
 
 

 
แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

เขียนที่............................................................................ 
วัน...........เดือน..........................................................พ.ศ............... 

ส่วนที่  1 :ส าหรับผู้ยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
             ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................... .....................อายุ..................ปี เลขประจ าตัวประชาชน .........................................  
ออกให้โดย............................................. วันออกบัตร................................. วันหมดอายุ............................................. อาชีพ ............................................
อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที.่.......... ตรอก/ซอย................................... ถนน........................................... ต าบล/แขวง........................................................ 
อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด............................................... รหัสไปรษณีย์ .................................โทรศัพท์........................................................... 
โทรศัพท์มือถือ............................................................................................... 

มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ถึงตายในฐานะเป็น......................................... และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ               
โดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พ่ีน้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุที่ตาย                       
ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................ อายุ ............. ปี เลขประจ าตัวประชาชน ....................................................            
ออกให้โดย................................................. วันออกบัตร.................................................. วันหมดอายุ................................................................................ 
 โดยอาศัยอยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่.........หมู่บ้าน ........................................ ตรอก/ซอย.................................ถนน..................................................                   
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์ ..............................................          
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ...................................................................................................................เมื่อวันที่.............เดือน..............................พ.ศ................ 
ตามใบมรณบตัรเลขท่ี ........................................... ออกใหโ้ดย.........................................................เมื่อวันท่ี.........เดือน.............................พ.ศ................ 

           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุ
รายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 

 ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้แก่หน่วยงาน 
ของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง  เพื่อประโยชน์ในการ
พิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพื่อประโยชน์ในการด าเนินตามกฎหมายของรัฐ และหรือน าเพื่อประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือ                
ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาส าเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ท าขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ 
เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

             
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................ต าแหน่ง............................................................................... .

สังกัดหน่วยงาน.................................................................................................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน .............................................................. 
ออกให้โดย................................................................................. วันออกบัตร................................................ วันหมดอายุ............................................. 
อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่........... ตรอก/ซอย............................ ถนน................................................. ต าบล/แขวง.....................................................
อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท.์........................................  

ขอรับรองว่าผู้ยื่นค าขอเป็นผู้รับผดิชอบในการจัดการศพผู้สูงอายรุายนี้จริง 
 
 

  

แบบ ศผส..01  

(ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับรอง         
(.................................................................) 

ต าแหน่ง..................................................................... 
 วันท่ี........../..................................................../.............. 

 
 

(ลงช่ือ).............................................................................ผู้ยื่นค าขอ  
(..........................................................................) 

    วันท่ี..................../......................................../........................ 
 

      เขียนที่............................................................................ 
 วัน..............เดือน............................................พ.ศ................ 



 

(ด้านหลัง แบบ ศผส.01) 

ค าชี้แจง 

1. ผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้ สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี                
ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุ ที่เสียชีวิต รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม วัดมัสยิด โบสถ์ 

2. ผู้ให้ค ารับรองในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน 
หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือผู้อ านวยศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล ผู้อ านวยการสถานคุ้มครอง                    
หรือผู้ปกครองสถานใดๆของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. คุณสมบัติผู้สูงอายุ 

(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

(2) มีสัญชาติไทย 

(3) ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี 
หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง 

4. หลักฐานการยื่นค าขอ 

(1) ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 

(2) บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 

(3) บตัรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ 

(4) สมุดบัญชีธนาคารหรือเลขที่บัญชีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ เว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสดให้ด าเนินการตามระเบียบ              
ของทางราชการ 

(5) หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี 

5. การยื่นค าขอ ยื่นภายใน 6 เดือนนับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร โดยยื่นค าขอในท้องที่ที่ผู้สูงอายุมีชื่อในทะเบียนบ้าน               
หรือภูมิล าเนาที่ถึงแก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย ดังต่อไปนี้ 

(1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอที่ส านักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหา 

(2) ในจังหวัดอ่ืนให้ยื่นค าขอต่อส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือที่ว่าการอ าเภอ                    
หรือเมืองพัทยา หรือเทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล 

6. ผู้ยื่นค าขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 

 

 

แบบ ศผส..01  



เลขที่…………………. 

แบบแจ้งข้อมูลการขอรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

วันที่...................เดือน...............................................พ.ศ. ................  

เรียน ..............................................................................................  

 ข้าพเจ้า............................................................................................................................ ........................................................ 

ต าแหน่ง................................................................... ............................................................................................................................. . 

เลขประจ าตัวประชาชน      

ส านัก/กอง/ศูนย์............................................................................. ..สังกัดกรม......................................................................................  

กระทรวง...............................................................................................  

อยู่บ้านเลขที่.................ซอย..................... ..........หมู่ที่............ถนน..................................ต าบล/แขวง....................................... 
อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์...... ...............เบอร์โทรมือถือ.............................................. 

  ขอรับเงินผ่านระบบ  KTB Corporate Online  โดยได้แนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร                            
มาเพ่ือเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

 กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ที่สังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 

  เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ส าหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน  

  บัญชีเงินฝากธนาคาร......................................................................สาขา................................. ............................. 

  ประเภท.................................. ...................เลขท่ีบญัชีเงินฝากธนาคาร................................................................. 

  เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น ตามท่ี (หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิก) อนุญาต 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร................................................... ...................สาขา.............................................................. 

  ประเภท.....................................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร.......................................... ....................... 

   กรณีเป็นบุคคลภายนอกเพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................สาขา.........................................  

ประเภท.....................................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร.......................................... .......................
และเมื่อ........................................................................โอนเงินผ่านระบบ  KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูล               
การโอนเงินผ่านช่องทาง 

ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์................................................................................ 

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตาม e-mail address …………………………………………………………………………. 

      (ลงชื่อ)...............................................................ผู้มีสิทธิ์รับเงิน  

                                    (........................................................)  

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ  KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลขเรียง
ก ากับเรียงกันไปทุกฉบับ เพื่อประโยชน์ในการจัดท าทะเบียนคุมการโอนเงิน 



 

 

 

แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

เขียนที่............................................................. 

วันที่...............เดือน............................................พ.ศ. ....................................  
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................ต าแหน่ง...................................................................

สังกัด....................................................................................................................... ..............................................อายุ........................ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน ........................................................................... ออกให้โดย.......................................................................... 
วันออกบัตร.............................. วันหมดอายุ....................................... อยู่บ้านเลขท่ี......... หมู่ที่......หมู่บ้าน........................................
ตรอก/ซอย................................... ถนน.................................  ต าบล/แขวง.....................................  อ าเภอ/เขต................................
จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย์ ................ โทรศัพท์.....................................โทรศัพท์มือถือ................................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้สูงอายุที่ตายชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................อายุ..............ปี 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

 ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า              
ไปใช้แก่หน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐ             
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินตามกฎหมายของรัฐ และหรือ                 
เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าเป็นคู่ฉบับและบรรดาส าเนาภาพถ่าย                 
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ท าขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลั กฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้า
เช่นเดียวกัน 

       (ลงชื่อ).......................................................ผู้รับรอง 

        (...................................................) 

ต าแหน่ง......................................................... 

วันที่................/................................./...................  

 

หมายเหตุ : ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุที่ตายโดยผู้ย่ืนค าขอและผู้รับรอง ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบ ศผส.02 



หลักเกณฑ์ขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
หลักเกณฑ์ 

1. ผู้เสียชีวิตมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
2. สัญชาติไทย 
3. ผู้สูงอายุมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตร ให้

ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้รับรองอื่น ตามที่อธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุกำหนด 
4. ผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการศพฯ ยื่นคำขอรับเงินตามภูมิลำเนา ได้ที่ สนง.พม.ชม., ที่ว่าการอำเภอ, เทศบาล, อบต. 
5. ยื่นคำขอภายใน 6 เดือนนับแต่วันที่ออกใบมรณบัตร 

เอกสารท่ีใช้ประกอบการยื่นขอรับเงิน 
1. สำเนาใบมรณบัตร  ของผู้เสียชีวิต จำนวน 1 ใบ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้เสียชีวิต จำนวน 1 ใบ 
3. สำเนาบัตรประชาชน  ของผู้เสียชีวิต จำนวน 1 ใบ   
4. สำเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ของผู้เสียชีวิต จำนวน 1 ใบ (หากไม่มีต้องใช้หนังสือรับรอง) 
5. สำเนาบัตรประชาชน  ของผู้ขอรับเงิน จำนวน 1 ใบ 
6. สำเนาทะเบียน  ของผู้ขอรับเงิน จำนวน 1 ใบ 
7. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร ของผู้ขอรับเงิน จำนวน 1 ใบ (บัญชีออมทรัพย์ปกติเท่านั้นและเป็นบัญชีที่ใช้ปัจจุบัน) 
8. สำเนาบัตรข้าราชการของผู้ใหญ่บ้านหรือผู้รับรองอื่น จำนวน 1 ใบ (กรณีให้การรับรอง) 
หมายเหตุ 

กรณีต้องขอหนังสือรับรอง ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ
หรือยังไม่ได้ลงทะเบียนเท่านั้น 

เอกสารทุกฉบับให้รับรองสำเนาถูกต้อง เอกสารของผู้เสียชีวิตให้ผู้ขอรับเงินรับรองสำเนาแทน 
ใบคำร้องขอรับเงิน 

1. แบบ ศผส.01 
2. แบบ ศผส.02 
3. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB corporate online 

 
หลักเกณฑ์การรับรองผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัตติามเกณฑ์บตัรสวัสดิการแห่งรัฐแตย่ังไมม่ีบตัรหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน 

คุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
1. สัญชาติไทย 
2. อายุต้ังแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
3. รายได้ของผู้ลงทะเบียนไม่เกิน 100,000.-  บาทต่อคนปี 
4. ไม่มีทรัพย์สินทางการเงิน ได้แก่ เงินฝากธนาคาร สลากออกสิน สลากพันธบัตรรัฐบาล และตราสารหนี้ 

หรือมีทรัพย์สินทางการเงินดังกล่าว จะต้องมีจำนวนรวมทั้งสิ้นไม่เกิน 100,000.- บาท ณ เวลาใดเวลา
หนึ่ง 

5. ไม่เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ในอสังหาริมทรัพย์ตามกฎหมายหรือถ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ดังกล่าว จะต้อง
เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไข ดังนี้ 
5.1  ที่อยูอ่าศัยที่เป็นที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง (บ้านพร้อมที่ดิน) 

5.1.1  กรณีอยู่อาศัยอย่างเดียว 
1)  บ้านหรือทาวเฮ้าส์ต้องมีพ้ืนที่ไม่เกิน 25 ตารางวา 
2)  ห้องชุดต้องมีพ้ืนที่ไม่เกิน 35 ตารางเมตร 

5.1.2  กรณีเป็นที่อยู่อาศัย และใช้ประโยชน์จากที่ดินเพื่อการเกษตรต้องมีพ้ืนที่ไม่เกิน 10 ไร่ หรือ
ในกรณีที่ใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อการอื่นที่ไม่ใช่เพื่อการเกษตรจะต้อมีพื้นที่ไม่เกิน 1 ไร่ 
5.2  ที่ดินแยกจากที่อยู่อาศัย 

5.2.1 ในกรณีที่ใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อการอื่นที่ไม่ใช่เพื่อการเกษตรต้องมีพ้ืนที่ไม่เกิน  1 ไร่ 
5.2.2 ในกรณีที่ใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อการเกษตรต้องมีพ้ืนที่ไม่เกิน 10 ไร่ 


