
หลักเกณฑ 

การยื่นเรื่องขอรับเงินสงเคราะหการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณ ีพ.ศ. ๒๕๖๓ 
กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษยไดมี ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง 
การสนับสนุนการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
และมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๓ เปนตนไป 

คุณสมบัติของผูสูงอายุที่ถึงแกกรรม 
                  ๑.อายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไป  

                  ๒.สัญชาติไทย 

                       ๓.ผูสูงอายุท่ีมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ เวนแตผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ แตยังไมมีบัตร

สวัสดิการแหงรัฐหรือยังไมไดลงทะเบียนใหผูอํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน  หรือผูใหญบาน หรือนายกเทศมนตรี 

หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน  เปนผูรับรอง  ตามแบบท่ีอธิบดีกรมกิจการผูสูงอายุ

กําหนด ระยะเวลาในการย่ืนคําขอภายในกําหนด หกเดือนนับต้ังแตวันที่ออกใบมรณบัตร 

ผูย่ืนคําขอรับเงินสงเคราะหในการจัดการศพ หมายถึง ผูท่ีรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี ซึ่งไดแก บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพ่ีนองของผูเสียชีวิต รวมท้ังมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ 
ผูใหคํารับรองผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี หมายถึง ผูอํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน 
หรือผูใหญบาน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือ
ผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ผูปกครองสถานสงเคราะห ผูปกครองสถานดูแลผูอํานวยการสถาน
คุมครอง หรือผูปกครองสถานใด ๆ ของรัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ผูยื่นคําขอและผูรับรองตองไมเปนบุคคลคนเดียวกัน) 

เอกสารประกอบของผูยื่นคํารอง (กรณีมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ) 
๑. แบบคําขอรับเงินสงเคราะหและรับรองผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี (ศผส.๐๑) 
๒. แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ Krungthai Corporate Online    
๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูย่ืนคําขอ    จํานวน ๑ ฉบับ 
๔. สําเนาหนาบัญชีธนาคารของผูย่ืนคําขอ (ธนาคารทุกแหง)     จํานวน ๑ ฉบับ 
๕. สําเนาบัตรขาราชการของผูรับรอง     จํานวน ๑ ฉบับ 
๖. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูเสียชีวิต     จํานวน ๑ ฉบับ 

๗. สําเนาใบมรณบัตรของผูสูงอายุท่ีเสียชีวิต    จํานวน ๑ ฉบับ 

๘. สําเนาบัตรสวัสดิการแหงรัฐของผูสูงอายุท่ีเสียชีวิต    จํานวน ๑ ฉบับ 

เอกสารประกอบของผูยื่นคําขอ(กรณีมีไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐแตมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ) 
๑. แบบคําขอรับเงินสงเคราะหและรับรองผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี (ศผส.๐๑) 
๒. แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ (ศผส.๐๒) 
๓. แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ Krungthai Corporate Online    
๔. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูย่ืนคําขอ    จํานวน ๑ ฉบับ 
๕. สําเนาหนาบัญชีธนาคารของผูย่ืนคําขอ (ธนาคารทุกแหง)     จํานวน ๑ ฉบับ 
๖. สําเนาบัตรขาราชการของผูรับรอง     จํานวน ๑ ฉบับ 
๗. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูเสียชีวิต     จํานวน ๑ ฉบับ 

๘. สําเนาใบมรณบัตรของผูสูงอายุท่ีเสียชีวิต    จํานวน ๑ ฉบับ 

๙. สําเนาบัตรสวัสดิการแหงรัฐของผูสูงอายุท่ีเสียชีวิต    จํานวน ๑ ฉบับ 

สถานที่ยื่นคําขอ ย่ืนไดท่ีสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย หรือท่ีวาการอําเภอหรือสํานักงาน

เทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล 

ข้ันตอนการใหความชวยเหลือ 

๑. เมื่อคุณสมบัติและหลักฐานครบถวนและถูกตอง นําเสนอพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย      

ผูมีอํานาจอนุมัติเงินสงเคราะหการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี รายละ ๓,๐๐๐ บาท (สามพันบาทถวน) 

๒. โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคารของผูมีสิทธิรับเงิน ผานระบบ Krungthai Corporate Online   

๓. แจงการโอนเงนิผานบัญชีธนาคารใหหนวยงานทองถ่ินตามภูมิลําเนาของผูย่ืนคําขอรับเงินสงเคราะหการจัดการศพ

ตามประเพณี 



 

คุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 

1 สัญชาติไทย 

2 อายุต้ังแต 18 ปบริบูรณข้ึนไป 

3 รายไดของผูลงทะเบียนไมเกิน 100,000 บาทตอคนตอป 

4 ไมมีทรัพยสินทางการเงิน ไดแก เงินฝากธนาคาร สลากออมสิน สลาก พันธบัตรรัฐบาล และตราสารหนี้ หรือ

มีทรัพยสินทางการเงินดังกลาว จะตองมีจํานวนรวมท้ังส้ินไมเกิน 100,000 บาท ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 

5 ไมเปนเจาของกรรมสิทธิ์ในอสังหาริมทรัพยตามกฎหมายหรือถาเปนเจาของกรรมสิทธิ์ดังกลาว จะตองเปนไป
ตามหลักเกณฑและเงื่อนไข ดังนี ้

  5.1 ท่ีอยูอาศัยท่ีเปนท่ีดินและส่ิงปลูกสราง (บานพรอมท่ีดิน)  
     1) กรณีอยูอาศัยอยางเดียว 

     1.1) บานหรือทาวเฮาสตองมีพื้นท่ีไมเกิน 25 ตารางวา  
     1.2) หองชุดตองมีพื้นท่ีไมเกิน 35 ตารางเมตร 

     2) กรณีเปนท่ีอยูอาศัย และใชประโยชนจากท่ีดินเพื่อการเกษตรตองมีพื้นท่ีไมเกิน 10 ไร หรือ
ในกรณีท่ีใชประโยชนท่ีดินเพื่อการอื่นท่ีไมใชเพื่อการเกษตรจะตองมีพื้นท่ีไมเกิน 1 ไร 

 5.2 ท่ีดินแยกจากท่ีอยูอาศัย 
    1) ในกรณีท่ีใชประโยชนท่ีดินเพื่อการอื่นท่ีไมใชเพื่อการเกษตรตองมีพื้นท่ีไมเกิน 1 ไร 

                   2) ในกรณีท่ีใชประโยชนท่ีดินเพื่อการเกษตรตองมีพื้นท่ีไมเกิน 10 ไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



  

  

 

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

สวนที่ 1 : สําหรับผูยื่นขอรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................................อายุ...............ป เลขบัตรประจําตัวประชาชน..........................................  

ออกใหโดย........................................วันออกบัตร......................................วันหมดอายุ..........................................อาชีพ..........................................

อยูบานเลขท่ี...............หมูท่ี..........ตรอก/ซอย........................................ถนน............................................... ตําบล/แขวง........................................ 

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

โทรศัพทมือถือ........................................................  

  มีความเก่ียวของกับผูสู งอายุที่ตายในฐานะเปน ...........................................และเปนผู รับผิดชอบในการจัดการศพผูสู งอายุ  

โดยไดรับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่นอง/เครือญาติ/ของผูสูงอายุที่ตายใหเปนผูรับเงินสงเคราะหคาจัดการศพของผูสูงอายุที่ตาย 

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

เลขบัตรประจําตัวประชาชน.............................................................ออกใหโดย.............................................วันออกบัตร.......................................... 

วันหมดอายุ..................................อาศัยอยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี...............ตรอก/ซอย.......................................ถนน....................................... 

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

ถึงแกกรรมดวยสาเหตุ.................................................................................................เมื่อวันท่ี............เดือน..........................พ.ศ............................... 

ตามใบมรณบัตรเลขท่ี.........................................ออกใหโดย........................................เมื่อวันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ........................  

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารที่ไดยื่นน้ีเปนความจริงทุกประการ และขาพเจาไมเคยไดรับเงินสงเคราะหในการจัดการศพ
ผูสูงอายุรายน้ีมากอน หากขอความและเอกสารที่ยื่นเรื่องน้ีเปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตามกฎหมาย  

 ขาพเจาตกลงยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาและขอมูลในบัตรประชาชนพรอมภาพใบหนาของขาพเจาไปใชแก

หนวยงานของรัฐและยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถามและใชขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาแกหนวยงานของรัฐ 

ที่เก่ียวของ เพื่อประโยชนในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพื่อประโยชนในการดําเนินตามกฎหมายของรัฐ และหรือ 

เพื่ อประโยชน ในการวางแผนใหความชวยเหลือของหนวยงานที่ เก่ียวของ โดยให ถือวาคูฉบับและบรรดาสําเนา ภาพถาย  

ขอมูลอิเล็กทรอนิกส หรือโทรสารที่ทําข้ึนจากหนังสือใหความยินยอมฉบับน้ี เปนหลักฐานในการใหความยินยอมของขาพเจาเชนเดียวกัน 
  

        (ลงชื่อ)...........................................................ผูย่ืนคําขอ           
           (...........................................................)                    
                วันท่ี............/............../................  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
สวนท่ี 2 ขอมูลผูใหการรับรองผูรบัผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณ ี

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

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................ตําแหนง............................................................................... 
สังกัดหนวยงาน............................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................ 
ออกใหโดย.........................................................วันออกบัตร........................................................วันหมดอายุ......................................................... 
อยูบานเลขท่ี................หมูท่ี........ตรอก/ซอย............................................ถนน...........................................ตําบล/แขวง......................................... 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย.......................โทรศัพท................................... 
ขอรับรองวาผูย่ืนคําขอดังกลาวเปนผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสงูอายุรายน้ีจริง 
 

        (ลงชื่อ)...........................................................ผูรับรอง           
           (..........................................................)   

            ตําแหนง.........................................................                           
            วันท่ี.............../.................../..........................  

 

แบบ ศผส. 01 

แบบคําขอรับเงินสงเคราะห และรับรองผูรับผิดชอบในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 
 



 
 

แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ  

แตยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐหรือยังไมไดลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 
 

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

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

 ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว) .................................................................ตําแหนง....................................................................... 

สังกัดหนวยงาน..........................................................................................................................................................อายุ.........................ป   

เลขบัตรประจําตัวประชาชน.....................................................................................................ออกใหโดย................................................. 

วันออกบัตร.............................วันหมดอายุ...........................อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี..............หมูบาน...............................................  

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

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

โทรศัพทมือถือ ................................................................................................  
 

ขาพเจาขอรับรองวาผูสูงอายุที่ตายช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................................อายุ..............ป  

มีคุณสมบัติตามเกณฑบัตรสวัสดิการแหงรัฐ แตยังไมมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐหรือยังไมไดลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 

 

ขาพเจาตกลงยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาและขอมูลในบัตรประชาชนพรอมภาพใบหนาของ
ขาพเจาไปใชแกหนวยงานของรัฐและยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถามและใชขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาแก
หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ เพื่อประโยชนในการพจิารณาจัดสรรสวัสดกิารและหรือเพื่อประโยชนในการดําเนินตามกฎหมายของ
รัฐ และหรือเพื่อประโยชนในการวางแผนใหความชวยเหลือของหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยใหถือวาคูฉบับและบรรดาสําเนา 
ภาพถาย ขอมูลอิเล็กทรอนิกส หรือโทรสารที่ทําข้ึนจากหนังสือใหความยินยอมฉบับนี้ เปนหลักฐานในการใหความยินยอม 
ของขาพเจาเชนเดียวกัน 

  

    

  (ลงช่ือ) .........................................................ผูรับรอง           

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

  ตําแหนง.........................................................                             

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

 

 

 

  
หมายเหตุ : ผูอํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน หรือผูใหญบาน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล                 
หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เปนผูใหการรับรองผูสูงอายุท่ีตาย (พรอมแนบสําเนาประชาชน/หรือบัตรขาราชการผูรับรอง) 

*โดยผูย่ืนคําขอและผูรับรอง ตองไมเปนบุคคลเดียวกัน* 

แบบ ศผส.02  



 

เลขท่ี................. 

แบบแจงขอมูลการรบัเงนิโอนผานระบบ 

KTB Corporate Online 

 

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

เรียน   พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย 

 ขาพเจา............................................................................................................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชน 

อยูบานเลขท่ี........................ หมู .................................ถนน...............................ตําบล/แขวง........................................ 

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

 

 ขอ รับเงินผานระบบ  KTB Corporate Online โดยไดแนบสํา เนาหน าสมุด บัญ ชีเงินฝากธนาคาร              

มาเพื่อเปนหลักฐานดวยแลว 

           กรณีเปนขาราชการ ลูกจาง พนักงานราชการ ท่ีสังกัดสวนราชการผูจาย 

       เพื่อเขาบัญชีเงินฝากธนาคารท่ีใชสําหรับรับเงินเดือน คาจาง หรือคาตอบแทน 

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

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

       เพื่อเขาบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น  

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

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

กรณีเปนบุคคลภายนอก  เพื่อเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.....................................................................           

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

 

และเมื่อสํานักงานเลขานุการกรมโอนเงินผานระบบ KTB Corporate Online แลว ใหสงขอมูลการโอนเงิน                     

ผานชองทาง 

  ขอความแจงเตือนผานโทรศัพทมือถือ (SMS) ท่ีเบอรโทรศัพท......................................................... 

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

 

      ลงช่ือ.......................................................ผูมีสิทธิรับเงิน 

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

 

 

 

หมายเหตุ : เลขท่ีของแบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ KTB Corporate Online ใหระบุหมายเลข 

               กํากับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชนในการจัดทําทะเบียนคุมการโอนเงิน 


