
 

 

 

 

 

 

แบบคําขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

 

 
ส่วนท่ี 1 : สําหรับผู้ย่ืนขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................................ อายุ ................ ปี                       

เลขประจําตัวประชาชน �  ����  �����  ��  � 

ออกให้โดย ............................................... วันออกบัตร ........................ วันหมดอายุ ........................ อาชีพ ........................................... 
อยู่บ้านเลขที่ ............... หมู่ที่ ........... หมู่บ้าน ..................................... ตรอก/ซอย ................................... ถนน .................................... 
ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต ................................ จังหวัด ..................................... รหัสไปรษณีย์ ................................ 
โทรศัพท์ .................................................. โทรศัพท์มือถือ .................................................. 

 มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ตายในฐานะเป็น ........................................... และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ
โดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พ่ีน้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ         
ของผู้สูงอายุที่ตาย ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................... อายุ ........................ ปี 

วัน/เดือน/ปีเกิด ....................................... เลขประจําตัวประชาชน �  ����  �����  ��  �  

ออกให้โดย ............................................... วันออกบัตร ........................ วันหมดอายุ ........................ 
อาศัยอยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ ......... หมู่บ้าน ................................... ตรอก/ซอย ................................ ถนน ...............................                   
ตําบล/แขวง ................................ อําเภอ/เขต ................................ จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย์ ..............................          
โทรศัพท์ .................................................. โทรศัพท์มือถือ .................................................. 
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ ................................................................................. เม่ือวันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ................... 
ตามใบมรณบัตรเลขที่ .................................... ออกให้โดย .......................................... เม่ือวันที่ ........... เดือน ................. พ.ศ. ............. 

 ขอย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุรายน้ี พร้อมเอกสารดังต่อไปน้ี 
  1. ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุที่ตาย พร้อมสําเนา 1 ฉบับ 

  2. บัตรประจําตัวของผู้ยื่นคําขอ พร้อมสําเนา 1 ฉบับ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ย่ืนน้ีเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ใน
การจัดการศพผู้สูงอายุรายน้ีมาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ย่ืนเร่ืองน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย 
 
 
 

 

 

 

 

 

แบบ สทส.01/1 

(ลงชื่อ) ........................................................... ผู้ยื่นคําขอ 
       ( ............................................................ ) 
            วันที่ .......... / ............ / ............ 

 

เขียนที่ ...................................................... 
วัน ............ เดือน ....................... พ.ศ. ................. 
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ส่วนท่ี 2 : สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

 ได้ตรวจสอบแลว้ ผู้สูงอายุที่ตายตามที่ได้ขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สงูอายุตามประเพณี                                     
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................................................................................... มีสภาพความจริง คือ 

 1.  มีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วนตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เร่ืองกําหนดหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนนุการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. 2557 คือ 
     (1) มีอายุเกินหกสิบปบีริบูรณ์ข้ึนไป 
     (2) มีสัญชาติไทย 
     (3) ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูลความจําเปน็พืน้ฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน 
      กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
     (4) ไม่มีญาติ หรือมีญาติแต่มีฐานะยากจนไม่สามารถจัดการศพตามประเพณไีด ้

  2.  เป็นผูสู้งอายุยากจนและไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 

  3. 0ไม่มีคุณสมบัติตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เ ร่ืองกําหนดหลักเกณฑ์                 
วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. 2557 
 

  
 (ลงชื่อ) ........................................................... เจ้าหน้าที ่

        ( ............................................................ ) 
ตําแหน่ง .......................................................................... 
            วันที่ .......... / ............ / ............ 

 

หมายเหตุ : หากผู้สูงอายุมีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศกระทรวง พม. พ.ศ. 2557 โดยอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูล   
ความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ให้ใช้แบบรับรองการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีของผู้สูงอายุ (แบบ สทส.02/1)                    
แต่หากผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ให้ใช้แบบรับรองการจัดการศพผู้สูงอายุ           
ตามประเพณีของผู้สูงอายุ (แบบ สทส.02/1) และแบบรับรองการจัดการศพผู้สูงอายุกรณีอยู่ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูล
ความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีที่ตาย (แบบ สทส.02/2) 
 

แบบ สทส.01/1 
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