
 

แนวทางการย่ืนเรื่องขอรับเงินสงเคราะหการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๖๓ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไดมี ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่อง 
การสนับสนุนการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
และมีผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๓ เปนตนไป 

คุณสมบัติของผูสูงอายุท่ีถึงแกกรรม 
    ๑.  อายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไป  

    ๒.  สัญชาติไทย 

     ๓.  ผูสูงอายุท่ีมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ เวนแตผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ แตยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ

หรือยังไมไดลงทะเบียนใหผูอํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน  หรือผูใหญบาน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองคการ

บริหารสวนตําบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน  เปนผูรับรอง  ตามแบบท่ีอธิบดีกรมกิจการผูสูงอายุกําหนด ระยะเวลา

ในการยื่นคําขอภายในกําหนด หกเดือนนับต้ังแตวันท่ีออกใบมรณบัตร 

ผูย่ืนคําขอรับเงินสงเคราะหในการจัดการศพ หมายถึง ผูท่ีรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี ซึ่งไดแก บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพ่ีนองของผูเสียชีวิต รวมท้ังมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ 
ผูใหคํารับรองผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี หมายถึง ผูอํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน 
หรือผูใหญบาน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือ
ผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ผูปกครองสถานสงเคราะห ผูปกครองสถานดูแลผูอํานวยการสถาน
คุมครอง หรือผูปกครองสถานใด ๆ ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ผูย่ืนคําขอและผูรับรองตองไมเปนบุคคลคนเดียวกนั) 

เอกสารประกอบของผูย่ืนคํารอง (กรณีมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ) 
๑. แบบคําขอรับเงินสงเคราะหและรับรองผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี (ศผส.๐๑) 
๒. แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ Krungthai Corporate Online    
๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ    จํานวน ๑ ฉบับ 
๔. สําเนาหนาบัญชีธนาคารของผูยื่นคําขอ (ธนาคารทุกแหง)     จํานวน ๑ ฉบับ 
๕. สําเนาบัตรขาราชการของผูรับรอง     จํานวน ๑ ฉบับ 
๖. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูเสียชีวิต     จํานวน ๑ ฉบับ 

๗. สําเนาใบมรณบัตรของผูสูงอายุท่ีเสียชีวิต    จํานวน ๑ ฉบับ 

๘. สําเนาบัตรสวัสดิการแหงรัฐของผูสูงอายุท่ีเสียชีวิต    จํานวน ๑ ฉบับ 

เอกสารประกอบของผูย่ืนคําขอ(กรณีมีไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐแตมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ) 
๑. แบบคําขอรับเงินสงเคราะหและรับรองผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี (ศผส.๐๑) 
๒. แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ (ศผส.๐๒) 
๓. แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ Krungthai Corporate Online    
๔. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ    จํานวน ๑ ฉบับ 
๕. สําเนาหนาบัญชีธนาคารของผูยื่นคําขอ (ธนาคารทุกแหง)     จํานวน ๑ ฉบับ 
๖. สําเนาบัตรขาราชการของผูรับรอง     จํานวน ๑ ฉบับ 
๗. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูเสียชีวิต     จํานวน ๑ ฉบับ 

๘. สําเนาใบมรณบัตรของผูสูงอายุท่ีเสียชีวิต    จํานวน ๑ ฉบับ 

สถานท่ีย่ืนคําขอ ยื่นไดท่ีสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย หรือท่ีวาการอําเภอหรือสํานักงาน

เทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล 

ขั้นตอนการใหความชวยเหลือ 

๑. เมื่อคุณสมบัติและหลักฐานครบถวนและถูกตอง นําเสนอพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย      

ผูมีอํานาจอนุมัติเงินสงเคราะหการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี รายละ ๓,๐๐๐ บาท (สามพันบาทถวน) 

๒. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิรับเงิน ผานระบบ Krungthai Corporate Online   

๓. แจงการโอนเงินผานบัญชีธนาคารใหหนวยงานทองถ่ินตามภูมิลําเนาของผูยื่นคําขอรับเงินสงเคราะหการจัดการศพ

ตามประเพณี 

 



 

คุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 

1 สัญชาติไทย 

2 อายุตั้งแต 18 ปบริบูรณข้ึนไป 

3 รายไดของผูลงทะเบียนไมเกิน 100,000 บาทตอคนตอป 

4 ไมมีทรัพยสินทางการเงิน ไดแก เงินฝากธนาคาร สลากออมสิน สลาก พันธบัตรรัฐบาล และตราสารหนี้ หรือ

มีทรัพยสินทางการเงินดังกลาว จะตองมีจํานวนรวมท้ังสิ้นไมเกิน 100,000 บาท ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 

5 ไมเปนเจาของกรรมสิทธิ์ในอสังหาริมทรัพยตามกฎหมายหรือถาเปนเจาของกรรมสิทธิ์ดังกลาว จะตองเปนไป
ตามหลักเกณฑและเง่ือนไข ดังนี้ 

  5.1 ท่ีอยูอาศัยท่ีเปนท่ีดินและสิ่งปลูกสราง (บานพรอมท่ีดิน)  
     1) กรณีอยูอาศัยอยางเดียว 

     1.1) บานหรือทาวเฮาสตองมีพ้ืนท่ีไมเกิน 25 ตารางวา  
     1.2) หองชุดตองมีพ้ืนท่ีไมเกิน 35 ตารางเมตร 

     2) กรณีเปนท่ีอยูอาศัย และใชประโยชนจากท่ีดินเพ่ือการเกษตรตองมีพ้ืนท่ีไมเกิน 10 ไร หรือ
ในกรณีท่ีใชประโยชนท่ีดินเพ่ือการอ่ืนท่ีไมใชเพ่ือการเกษตรจะตองมีพ้ืนท่ีไมเกิน 1 ไร 

 5.2 ท่ีดินแยกจากท่ีอยูอาศัย 
    1) ในกรณีท่ีใชประโยชนท่ีดินเพ่ือการอ่ืนท่ีไมใชเพ่ือการเกษตรตองมีพ้ืนท่ีไมเกิน 1 ไร 

                   2) ในกรณีท่ีใชประโยชนท่ีดินเพ่ือการเกษตรตองมีพ้ืนท่ีไมเกิน 10 ไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



  

  

 

เขียนท่ี......................................................  
วัน.............เดือน.......................พ.ศ…..................  

สวนที่ 1 : สําหรับผูยื่นขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................................อายุ...............ป เลขบัตรประจําตัวประชาชน..........................................  

ออกใหโดย........................................วันออกบัตร......................................วันหมดอายุ..........................................อาชีพ..........................................

อยูบานเลขท่ี...............หมูท่ี..........ตรอก/ซอย........................................ถนน............................................... ตําบล/แขวง........................................ 

อําเภอ/เขต....................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท.................................................

โทรศัพทมือถือ........................................................  

  มีความเก่ียวของกับผูสู งอายุที่ตายในฐานะเปน ...........................................และเปนผู รับผิดชอบในการจัดการศพผูสู งอายุ  

โดยไดรับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่นอง/เครือญาติ/ของผูสูงอายุที่ตายใหเปนผูรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพของผูสูงอายุที่ตาย 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................................... อายุ ..........................ป  

เลขบัตรประจําตัวประชาชน.............................................................ออกใหโดย.............................................วันออกบัตร.......................................... 

วันหมดอายุ..................................อาศัยอยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี...............ตรอก/ซอย.......................................ถนน....................................... 

ตําบล/แขวง.................................อําเภอ/เขต....................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย...................................... 

ถึงแกกรรมดวยสาเหตุ.................................................................................................เมื่อวันท่ี............เดือน..........................พ.ศ............................... 

ตามใบมรณบัตรเลขท่ี.........................................ออกใหโดย........................................เมื่อวันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ........................  

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารที่ไดยื่นน้ีเปนความจริงทุกประการ และขาพเจาไมเคยไดรับเงินสงเคราะหในการจัดการศพ
ผูสูงอายุรายน้ีมากอน หากขอความและเอกสารที่ยื่นเรื่องน้ีเปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตามกฎหมาย  

 ขาพเจาตกลงยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาและขอมูลในบัตรประชาชนพรอมภาพใบหนาของขาพเจาไปใชแก

หนวยงานของรัฐและยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถามและใชขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาแกหนวยงานของรัฐ 

ที่เก่ียวของ เพื่อประโยชนในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพื่อประโยชนในการดําเนินตามกฎหมายของรัฐ และหรือ 

เพื่ อประโยชน ในการวางแผนใหความชวยเหลือของหนวยงานที่ เก่ียวของ โดยให ถือวาคูฉบับและบรรดาสําเนา ภาพถาย  

ขอมูลอิเล็กทรอนิกส หรือโทรสารที่ทําข้ึนจากหนังสือใหความยินยอมฉบับน้ี เปนหลักฐานในการใหความยินยอมของขาพเจาเชนเดียวกัน 
  

        (ลงชื่อ)...........................................................ผูย่ืนคําขอ           
           (...........................................................)                    
                วันท่ี............/............../................  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
สวนท่ี 2 ขอมูลผูใหการรับรองผูรบัผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณ ี

เขียนท่ี.......................................................  
วัน............เดือน.......................พ.ศ...................  

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................ตําแหนง............................................................................... 
สังกัดหนวยงาน............................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................ 
ออกใหโดย.........................................................วันออกบัตร........................................................วันหมดอายุ......................................................... 
อยูบานเลขท่ี................หมูท่ี........ตรอก/ซอย............................................ถนน...........................................ตําบล/แขวง......................................... 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย.......................โทรศัพท................................... 
ขอรับรองวาผูย่ืนคําขอดังกลาวเปนผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสงูอายุรายน้ีจริง 
 

        (ลงชื่อ)...........................................................ผูรับรอง           
           (..........................................................)   

            ตําแหนง.........................................................                           
            วันท่ี.............../.................../..........................  

 

แบบ ศผส. 01 

แบบคําขอรับเงินสงเคราะห และรับรองผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 
 



 
 

แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ  

แตยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐหรือยังไมไดลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 
 

 เขียนท่ี.................................................................  

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

 ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว) .................................................................ตําแหนง....................................................................... 

สังกัดหนวยงาน..........................................................................................................................................................อายุ.........................ป   

เลขบัตรประจําตัวประชาชน.....................................................................................................ออกใหโดย................................................. 

วันออกบัตร.............................วันหมดอายุ...........................อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี..............หมูบาน...............................................  

ตรอก/ซอย....................................ถนน......................................ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต......................................  

จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท...................................................................................

โทรศัพทมือถือ ................................................................................................  
 

ขาพเจาขอรับรองวาผูสูงอายุที่ตายช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................................อายุ..............ป  

มีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ แตยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐหรือยังไมไดลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 

 

ขาพเจาตกลงยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาและขอมูลในบัตรประชาชนพรอมภาพใบหนาของ
ขาพเจาไปใชแกหนวยงานของรัฐและยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถามและใชขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาแก
หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ เพื่อประโยชนในการพจิารณาจัดสรรสวัสดกิารและหรือเพื่อประโยชนในการดําเนินตามกฎหมายของ
รัฐ และหรือเพื่อประโยชนในการวางแผนใหความชวยเหลือของหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยใหถือวาคูฉบับและบรรดาสําเนา 
ภาพถาย ขอมูลอิเล็กทรอนิกส หรือโทรสารที่ทําข้ึนจากหนังสือใหความยินยอมฉบับนี้ เปนหลักฐานในการใหความยินยอม 
ของขาพเจาเชนเดียวกัน 

  

    

  (ลงช่ือ) .........................................................ผูรับรอง           

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

  ตําแหนง.........................................................                             

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

 

 

 

  
หมายเหตุ : ผูอํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน หรือผูใหญบาน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล                 
หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เปนผูใหการรับรองผูสูงอายุท่ีตาย (พรอมแนบสําเนาประชาชน/หรือบัตรขาราชการผูรับรอง) 

*โดยผูย่ืนคําขอและผูรับรอง ตองไมเปนบุคคลเดียวกัน* 

แบบ ศผส.02  



 

เลขท่ี................. 

แบบแจงขอมูลการรบัเงนิโอนผานระบบ 

KTB Corporate Online 

 

วันท่ี .......... เดือน...................... พ.ศ. ............. 

เรียน   พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย 

 ขาพเจา............................................................................................................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชน 

อยูบานเลขท่ี........................ หมู .................................ถนน...............................ตําบล/แขวง........................................ 

อําเภอ/เขต................................................จังหวัดเชียงราย  รหัสไปรษณีย......................................... 

 

 ขอรับเงินผานระบบ  KTB Corporate Online โดยไดแนบสํา เนาหน าสมุด บัญ ชีเงินฝากธนาคาร              

มาเพื่อเปนหลักฐานดวยแลว 

           กรณีเปนขาราชการ ลูกจาง พนักงานราชการ ท่ีสังกัดสวนราชการผูจาย 

       เพื่อเขาบัญชีเงินฝากธนาคารท่ีใชสําหรับรับเงินเดือน คาจาง หรือคาตอบแทน 

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

       ประเภท....................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

       เพื่อเขาบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น  

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

       ประเภท....................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเปนบุคคลภายนอก  เพื่อเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.....................................................................           

สาขา..............................ประเภท...........................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร................................... 

 

และเมื่อสํานักงานเลขานุการกรมโอนเงินผานระบบ KTB Corporate Online แลว ใหสงขอมูลการโอนเงิน                     

ผานชองทาง 

  ขอความแจงเตือนผานโทรศัพทมือถือ (SMS) ท่ีเบอรโทรศัพท......................................................... 

  จดหมายอิเล็กทรอนิกส (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............ 

 

      ลงช่ือ.......................................................ผูมีสิทธิรับเงิน 

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

 

 

 

หมายเหตุ : เลขท่ีของแบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ KTB Corporate Online ใหระบุหมายเลข 

               กํากับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชนในการจัดทําทะเบียนคุมการโอนเงิน 


