
  

  

 

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

ส่วนที่ 1 : สําหรับผู้ยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................. อายุ ......... ปี เลขบัตรประจําตัวประชาชน........................................................  

ออกให้โดย........................................วันออกบัตร......................................วันหมดอายุ ...........................................อาชีพ.......................................................

อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย........................................ถนน ............................................... ตําบล/แขวง ..................................................... 

อําเภอ/เขต ................................... จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์ .............................................................

โทรศัพท์มือถือ........................................................  

  มีค วาม เกี่ ย วข้ อ งกั บผู้ สู ง อ ายุ ที่ ต าย ในฐานะ เป็ น  ........................................... และ เป็ นผู้ รั บผิ ดชอบในการจั ด การศพผู้ สู ง อ ายุ   

โดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่น้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพของผู้สูงอายุที่ตาย  

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................................... อายุ .......................... ปี  

เลขบัตรประจําตัวประชาชน.............................................................ออกให้โดย......................................................วันออกบัตร...................................................  

วันหมดอายุ ................................อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี.........ตรอก/ซอย........................................................ ถนน ............................................  

ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต .....................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์.......................... 

โทรศัพท์ ................................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................................  

ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ ...............................................................................................เมื่อวันท่ี............เดือน.......................... พ.ศ. .............  

ตามใบมรณบัตรเลขท่ี .......................................ออกให้โดย..................................... เมื่อวันท่ี........... เดือน ....................... พ.ศ. .............  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุราย
นี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย  
 ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้แก่หน่วยงานของ
รัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์ในการพิจารณา
จัดสรรสวัสดิการและหรือเพื่อประโยชน์ในการดําเนินตามกฎหมายของรัฐ และหรือ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาสําเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ทําขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลักฐานใน
การให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 
  

        (ลงชื่อ)  ........................................................... ผู้ยื่นคําขอ           
           ( ............................................................ )                    
                วันท่ี .......... / ............ / ............  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................ตําแหน่ง............................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน............................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน.......................................... ...................... 
ออกให้โดย.........................................................วันออกบัตร................................ ........................วันหมดอายุ......................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ท่ี........ตรอก/ซอย............................................ถนน......................... ..................ตําบล/แขวง......................................... 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์................................... 
ขอรับรองว่าผู้ยื่นคําขอดังกล่าวเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุรายน้ีจริง 

          
 
 

(ข้อมูลชี้แจงด้านหลัง) 
 

แบบ ศผส. 01 

แบบคําขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 

(ลงชื่อ)  ........................................................... ผูร้ับรอง 
( ............................................................ ) 

ตําแหน่ง ...........................................................                   
วันท่ี      .......... / ............ / ............ 
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