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งานทีใ่ห้บริการ การขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ            
ผู้สูงอายุตามประเพณี 

ขอบเขตการให้บริการ   

หลักเกณฑ์ และขั้นตอนการยื่นค าขอ 

หลักเกณฑ์ 

คุณสมบัติผู้สูงอายุที่เสียชีวิต: 
1. มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

2. มีสัญชาติไทย 
3. รายได้ไม่เกิน 100,000 บาทต่อปี หรือไม่มีญาติ 
4. มีชื่อในทะเบียนบ้านที่ถึงแก่ความตาย 

คุณสมบัติผู้ยื่นค าขอ 
1. มีสัญชาติไทย 

2. เป็นผู้รับผิดชอบจัดการศพ โดยได้รับความยินยอมจากญาติ 
3. ระยะเวลาการยื่นค าขอ: ภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ออกใบมรณบัตร 

 

กฎหมายท่ีใช้อ านาจการอณุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ                           ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
  -งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด  อบต.กอล า          -วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้น วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
  -โทรศัพท์:  073-719773                               -เวลา 08.30 – 16.30 น. 
  -เว็บไซต์: kolum_pt@hotmail.com                 -ใช้ระยะเวลาในการด าเนินทั้งสิ้น ไม่เกิน 5 นาที/ราย 
  -Facebook: อบต.กอล า อ.ยะรัง จ.ปัตตานี 
 

ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
1. ผู้ยื่นค าขอ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ  
    ตามประเพณี            
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร คุณสมบัติ 
3. เสนอผู้บริหาร 
4.จัดท าบัญชีรายชื่อ ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของมารดา  
4. ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด  
5. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธ.กรุงไทย ธ.ออมสิน ธ.ธกส.)  ผูกพร้อมเพย์กับเลขบัตรประชาชน 

6. ส าเนาบัตร อสม. 
7. ส าเนาบัตรผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน    #หมายเหตุ: ส าเนาเอกสารต้องลงลายมือช่ือ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 
ค่าธรรมเนียม       - ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

        ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุนการสงเคราะห์ใน
การจัดการศพตามประเพณี 
 

tel:073719773
mailto:kolum_pt@hotmail.com%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20-ใช้
https://th-th.facebook.com/people/%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B3-%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87-%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5/100009865183390


 
แบบรับรองการจัดการศพผู้สูงอายุ กรณีไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีท่ีตาย  

และผู้สูงอายุอยู่ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 
 

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

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) .............................................................. ตําแหน่ง ....................................................................... 

สังกัดหน่วยงาน ........................................................................................................................................................ อายุ ..................... ป ี  
เลขบัตรประจําตวัประชาชน.....................................................................................................ออกให้โดย ............................................... 
วันออกบัตร ........................ วันหมดอายุ ........................ อยู่บ้านเลขที่ ............... หมู่ที่ ........... หมู่บ้าน ..................................... 
ตรอก/ซอย ................................... ถนน .................................... ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต ................................... 
จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย.์...............................โทรศัพท์...................................................................................
โทรศัพท์มือถือ ................................................................................................  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้สูงอายุที่ตายอยู่ในครัวเรือนยากจนและไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.)           
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา โดยได้ตรวจสอบรายชื่อผู้สูงอายุแล้วไม่ปรากฏรายชื่อ 
อยู่ในการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และผู้สูงอายุที่ตายอยู่ในครัวเรือนยากจน โดยมีรายได้ในครัวเรือนเฉลี่ยต่อปี       
ตกเกณฑ์รายได้ข้อมูลความเป็นเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีที่ตายจริง  
  

    

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

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

  ตําแหน่ง.........................................................                             

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

  
  

  

  

  

หมายเหตุ : ผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุทีต่ายเปน็ผู้ที่อยู่ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูลความจําเปน็พื้นฐาน (จปฐ.) และไม่ได้รบั          
การสํารวจข้อมูลความจาํเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) ในปีที่ตาย รับรองโดย นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตาํบล หรือกํานัน           
หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชมุชน หรือผู้อํานวยการสาํนักงานเขต หรือนายอําเภอ หรือนายกเมืองพัทยา  โดยผู้ยืน่คําขอและผู้รับรอง 
ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

แบบ ศผส.02  



  

  

 

แบบคําขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

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

ส่วนที่ 1 : สําหรับผู้ยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................................ อายุ ................ ปี             
เลขบัตรประจําตวัประชาชน................................................................ออกให้โดย......................................วันออกบัตร...................................
วันหมดอายุ ......................................อาชีพ.........................................อยู่บ้านเลขที.่..............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย.................................
ถนน .................................... ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ................................... จังหวัด .......................................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์ ..................................................โทรศัพท์มือถือ.....................................................................  
  มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ตายในฐานะเป็น ........................................... และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ 
โดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่น้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ         
ของผู้สูงอายุที่ตาย ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................................... อายุ .......................... ปี  
เลขบัตรประจําตวัประชาชน.............................................................ออกให้โดย.............................................วันออกบัตร................................ 
วันหมดอายุ ................................อาศัยอยู่บ้านเลขที.่...................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย................................ ถนน ................................... 
ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ..............................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย.์.........................
โทรศัพท์ ................................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................................  
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ ...............................................................................................เมื่อวันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
ตามใบมรณบัตรเลขที ่.......................................ออกให้โดย..................................... เมื่อวันที่........... เดือน ....................... พ.ศ. .............  
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการ
ศพผู้สูงอายุรายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย  
  

        (ลงชื่อ)  ........................................................... ผู้ยื่นคาํขอ           
( ............................................................ )               
วันที่ .......... / ............ / ............  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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 
 

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

ตําแหน่ง ...........................................................             
วันที่      .......... / ............ / ............  

 

แบบ ศผส. 01  



 
  

 
 

(ด้านหลัง แบบ ศผส. 01) 

คําชี้แจง 

1. ผู้ยื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม ซึ่งได้แก่ บิดา มาร ดา สามี 
ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีญาติ บุคคลที่รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุเป็นผู้ยื่นคําขอรับเงิน  
ค่าจัดการศพ เช่น ผู้ให้การดูแล ผู้นําชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น 

2. ผู้ให้คํารับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตําบล หรือกํานัน 
หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือผู้อํานวยการสํานักงานเขต หรือนายอําเภอ หรือนายกเมืองพัทยา  

3. คุณสมบัติผู้สูงอายุ  
(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
(2) มีสัญชาติไทย 
(3) ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวงมหาดไทย หรือ

กรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
(4) ไม่มีญาติ หรือมีญาติแต่มีฐานะยากจนไม่สามารถจัดการศพตามประเพณีได้ผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับการสํารวจข้อมูล          

ความจําเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 

4. หลักฐานการยื่นคาํขอ  
(1) ใบมรณบัตรของผูสู้งอายุพร้อมส าเนาจ านวนหนึ่งฉบับ 
(2) บัตรประจํา ตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจําตัวประชาชนของผู้ยื่นคําขอพร้อมสําเนา

จํานวนหนึ่งฉบับ 
(3) หนังสือรับรองว่าผู้ยื่นค าขอเปน็ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณ ี

5. การยื่นค าขอ (ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร) ยื่นค าขอในท้องที่ท่ีผู้สูงอายุมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านหรือภูมิล าเนาที่ถึงแก่ความตาย 
ในขณะถึงแก่ความตาย ดังต่อไปนี้ 

(1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอท่ีส านักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหานคร 
(2) ในจังหวัดอื่น ให้ยื่นค าขอต่อส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  หรือที่ว่าการอ าเภอ หรือเมืองพัทยา        

หรือเทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล 

6. ผู้ยื่นค าขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

แบบ ศผส. 01  


