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 การยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 



การสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 

  กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ได้ประกาศชี้แจงจาก
กรณีที่มีผู้ให้ข้อมูลโดยระบุว่าผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เสียชีวิต ทายาทจะได้รับเงิน 30,000 บาท จาก พม. ว่าไม่
เป็นความจริง ซึ่งทาง พม. มีงบประมาณช่วยเหลือเป็นเงินรายละ 3,000 บาท 
 
คุณสมบัติผู้รับเงินสงเคราะห์กรณีเสียชีวิต 
  1. อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
  2. สัญชาติไทย 
  3. ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

 ส าหรับผู้สูงอายุมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรฯ หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน 
ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายก
องค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้ออกหนังสือรับรองการ
สงเคราะห์ฯ ตามประกาศฉบับนี ้

 รวมถึงผู้สูงอายุอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (ศพส.) สถานสงเคราะห์ สถานดูแล 
สถานคุ้มครอง หรือสถานใดๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ด าเนินการในลักษณะเดียวกัน 
ซึ่งจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคมวัด มัสยิด โบสถ์ 
 

เอกสารหลักฐานในการยื่นค าขอ 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
1. ใบมรณบัตร ส าเนา 1  ฉบับ 
2. บัตรประชาชน        (ของผู้สูงอายุ) ส าเนา 1  ฉบับ 
3. ทะเบียนบ้าน ส าเนา 1  ฉบับ 
4. บัตรประชาชน ส าเนา 1  ฉบับ 
5. ทะเบียนบ้าน              (ของผู้ย่ืน) ส าเนา 1  ฉบับ 
6. สมุดบัญชีธนาคาร ส าเนา 1  ฉบับ 
5. บัตรข้าราชการ      (ของผู้รับรอง ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) ส าเนา 1  ฉบับ 
6. แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณี (แบบ ศผส.01) 

ฉบับจริง 1  ฉบับ 

7. แบบแจ้งข้อมูลการขอรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Coperate Online ฉบับจริง 1  ฉบับ 
8. แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  แต่ยังไม่มีบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ฉบับจริง 1  ฉบับ 



แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณ)ี 

   
 
 
 

ขั้นตอนขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

เอกสาร/หลักฐาน ผู้ลงลงทะเบียน 
 1. แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์และรับรอง
ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตาม
ประเพณี (แบบ ศผส.01) 
 2. แบบแจ้งข้อมูลการขอรับเงินโอนผ่านระบบ 
KTB Coperate Online 
3. แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตร
สวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่ง
รัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
4. ส าเนาใบมรณะบัตร 
5. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ของผู้เสียชีวิตและผู้ยื่น
ค าร้อง)  
6. ส าเนาบัตรประชาชน (ของผู้เสียชีวิตและผู้
ยื่นค าร้อง) 
7. ส านาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
8. ส าเนาบัตรข้าราชการ (ของผู้รับรอง ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน) 
 

กรอกข้อมูล 
ผู้ลงทะเบียนกรอกข้อมูลใน แบบ ศผส.01 ,
แบบแจ้งข้อมูลการขอรับเงินโอนผ่านระบบ 
KTB Coperate Online และแบบรับรอง
การมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือ
ยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
และแนบเอกสารประกอบการลงทะเบียนให้
ถูกต้องครบถ้วน พร้อมผู้รับรองจ านวน 1 
คน 
   15 นาที/ราย 

ตรวจสอบข้อมูล 
เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล ใน
แบบ ศผส.01 ,แบบแจ้งข้อมูลการขอรับ
เงินโอนผ่านระบบ KTB Coperate 
Online และแบบรับรองการมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่
มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรื อยังไ ม่ได้
ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และ
แนบเอกสารประกอบการลงทะเบียนให้
ถูกต้องครบถ้วน 

จัดส่งเอกสาร 
- เก็บเอกสารประกอบการขอรับเงินสงเคราะห์ค่า
จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
- น าเอกสารประกอบการลงทะเบียนส่ง พมจ. 



 
 

 
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 


