
  

  

 

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

ส่วนที่ 1 : สําหรับผู้ยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................. อายุ ......... ปี เลขบตัรประจําตัวประชาชน..........................................  
ออกให้โดย........................................วันออกบัตร......................................วันหมดอายุ ..........................................อาชีพ.........................................
อยู่บ้านเลขที.่..............หมู่ที.่.........ตรอก/ซอย........................................ถนน ............................................... ตําบล/แขวง ..................................... 
อําเภอ/เขต ................................... จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์ ............................................
โทรศัพท์มือถือ........................................................  
  มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ตายในฐานะเป็น ........................................... และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ  
โดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พ่ีน้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพของผู้สูงอายุที่ตาย 
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................................... อายุ .......................... ปี  
เลขบัตรประจําตัวประชาชน.............................................................ออกให้โดย.............................................วันออกบัตร................................ วัน
หมดอายุ ................................อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย................................ ถนน ................................... ตาํบล/
แขวง ................................. อําเภอ/เขต ..............................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณยี์..........................โทรศพัท์ 
................................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................................  
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ ...............................................................................................เมื่อวันท่ี............เดอืน.......................... พ.ศ. .............  
ตามใบมรณบตัรเลขท่ี .......................................ออกให้โดย..................................... เมื่อวันที.่.......... เดอืน ....................... พ.ศ. .............  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพ
ผู้สูงอายุรายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ย่ืนเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย  
 ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้แก่
หน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมู ลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐ 
ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพ่ือประโยชน์ในการดําเนินตามกฎหมายของรัฐ และหรือ  
เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาสําเนา ภาพถ่าย  
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ทําขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 
  

        (ลงช่ือ)  ........................................................... ผู้ยื่นคําขอ           
           ( ............................................................ )                    
                วันท่ี .......... / ............ / ............  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผูร้บัผิดชอบในการจัดการศพผูสู้งอายุตามประเพณี 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................ตําแหน่ง............................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน............................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................ 
ออกให้โดย.........................................................วันออกบัตร........................................................วันหมดอายุ......................................................... 
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่........ตรอก/ซอย............................................ถนน...........................................ตําบล/แขวง......................................... 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวดั........................................................รหสัไปรษณยี์.......................โทรศัพท์................................... 
ขอรับรองว่าผู้ยื่นคําขอดังกล่าวเปน็ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผูส้งูอายุรายนี้จริง 
 

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

            ตําแหน่ง ...........................................................                            
            วันท่ี      .......... / ............ / ............  

 (ข้อมูลชี้แจงด้านหลัง) 
 

แบบ ศผส. 01 

แบบคําขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 



  
 

(ด้านหลัง แบบ ศผส. 01) 

คําชี้แจง 

1. ผู้ยื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา สามี 

ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุ ที่เสียชีวิต รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ 

2. ผู้ให้คํารับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง  ผู้อํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือ

นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารสว่นตาํบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือผู้อํานวยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล ผู้อํานวยการสถานคุ้มครอง หรือผู้ปกครองสถานใด ๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. คุณสมบัติผู้สูงอายุ  
(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
(2) มีสัญชาติไทย 
(3) ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้

ลงทะเบียน ให้ผู้อํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตําบล  
หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง  

4. หลักฐานการยื่นคาํขอ  
(1) ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุฉบับจริงพร้อมสําเนาจํานวน 1 ฉบับ 

(2) สําเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ  จํานวน 1 ฉบับ หากผู้สูงอายไุม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐต้องยื่นแบบ ศผส.02 ประกอบ 

(3) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจําตัวประชาชนของผู้สูงอาย ุ 

จํานวน 1 ฉบับ 

(4) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้สูงอายุ จํานวน 1 ฉบับ 

กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ให้แนบหนังสือแสดงการจดทะเบียน หรืออนุญาตให้สร้าง 

จัดตั้ง หรือดําเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ด้วย 

  (5) ลงลายมือช่ือแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online พร้อมสําเนาสมุดบัญชธีนาคารของผู้ยื่นคําขอ 

  (6) สําเนาบัตรประชาชนผู้ยื่นขอ จํานวน 1 ฉบับ 

  (7) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นขอ  จํานวน 1 ฉบับ 

(8) สําเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองให้เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี จํานวน 1 ฉบับ 

5. การยื่นคําขอ ยื่นภายใน 6 เดือนนับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร โดยยื่นคําขอในท้องที่ที่ผู้สูงอายุมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านหรือภูมิลําเนา 
ที่ถึงแก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย โดยจังหวัดลําพูนให้ยื่นคําขอต่อสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือที่ว่าการ
อําเภอ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. ผู้ยื่นคําขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 

 

 

 

 

แบบ ศผส. 01 


