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คู่มือการปฏิบัติงาน 
 

การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับ 

เงินสงเคราะห์จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

 

 

 
งานสวัสดิการสังคม และสังคมสงเคราะห์  

ส านักปลัดเทศบาล 

เทศบาลต าบลแม่อาย อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การรับลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

งานสวัสดิการสังคม และสังคมสงเคราะห ์ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลแม่อาย 

ยื่นเอกสารประกอบการยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

(5 นาที/ ราย) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติ/เอกสารประกอบการยื่นค าร้อง 

ขอรับเงินสงเคราะห์จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณ ี

(5 นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่น าส่งเอกสารค าขอรับเงินสงเคราะห์จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีให้กับ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวัดเชียงใหม่ ทางไปรษณีย ์

 (1-2 วัน) 
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การขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 

หลักเกณฑ ์

1. ผู้เสียชีวิตมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 
2. มีสัญชาติไทย 
3. ผู้สูงอายุมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการ

แห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรให้ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้รับรองอื่น ตามท่ีอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ
ก าหนด 

4. ผู้ท่ีรับผิดชอบในการจัดการศพฯ ย่ืนค าร้องขอรับเงินตามภูมิล าเนา ได้ที่ สนง.พมจ.ชม., 
ท่ีว่าการอ าเภอ, เทศบาล หรือ อบต. 

5. ยื่นค าขอภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ออกใบมรณบัตร 

 

เอกสารที่ใช้ประกอบการยื่นขอรับเงิน 

1. ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้เสียชีวิต    จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้เสียชีวิต    จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต    จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้เสียชีวิต   จ านวน 1 ฉบับ 

(หากมีมีต้องใช้หนังสือรับรอง แบบ ศผศ.02) 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ลงทะเบียนขอรับเงิน จ านวน 1 ฉบับ 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ลงทะเบียนขอรับเงิน   จ านวน 1 ฉบับ 
7. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารของผู้ลงทะเบียนขอรับเงิน  จ านวน 1 ฉบับ 

(บัญชีออมทรัพย์และเป็นบัญชีท่ีใช้ได้ปกติปัจจุบัน) 

8. ส าเนาบัตรข้าราชการของผู้ใหญ่บ้านหรือผู้รับรองอื่น  จ านวน 1 ฉบับ 
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คุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

   1. สัญชาติไทย 
   2. อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
   3. รายได้ของผู้ลงทะเบียนไม่เกิน 100,000 บาทต่อคนต่อปี 
   4. ไม่มีทรัพย์สินทางการเงิน ได้แก่ เงินฝากธนาคาร สลากอมสิน สลาก พันธบัตรรัฐบาล ตรา
สารหนี้ หรือมีทรัพย์สินทางการเงินดังกล่าว จะต้องมีจ านวนรวมท้ังสิ้นไม่เกิน 100,000 บาท   
ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 
   5. ไม่เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ในอสังหาริมทรัพย์ตามกฎหมายหรือถ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์
ดังกล่าว จะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ดังนี้ 
        5.1 ที่อยู่อาศัยท่ีเป็นท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง (บ้านพร้อมท่ีดิน) 

      1) กรณีอยู่อาศัยอย่างเดียว 
        1.1) บ้านหรือทาวเฮ้าส์ต้องมีพื้นที่ไม่เกิน 25 ตารางวา 
        1.2) ห้องชุดต้องมีพื้นที่ไม่เกิน 35 ตารางเมตร 
      2) กรณีเป็นท่ีอยู่อาศัย และใช้ประโยชน์จากที่ดินเพ่ือการเกษตรต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 10 

ไร่ หรือในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ที่ดินเพ่ือการอื่นท่ีไม่ใช่เพื่อการเกษตรจะต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 1 ไร่ 
5.2 ที่ดินแยกจากที่อยู่อาศัย 
      1) ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อการอื่นที่ไม่ใช่เพื่อการเกษตรต้องมีพื้นที่ไม่เกิน 1 ไร ่
      2) ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อการเกษตรต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 10 ไร่ 

   6. ไม่เป็นบุคคลต้องห้าม อันได้แก่ พระสงฆ ์แม่ชี และผู้ต้องขังท่ีต้องโทษในเรือนจ า 
 

กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
1. ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การสนับสนุนการ
สงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
2. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (12) เรื่องการสงเคราะท่ีในการจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณี 
3. ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก าหนดหน่วยงานผู้มีอ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบด าเนินการ
เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2553 ลงวันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2553 
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แบบคําขอรับเงินสงเคราะหแ์ละรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
  เขียนท่ี ..................................................... 

วัน ............ เดือน ....................... พ.ศ. ....................   
ส่วนที่ 1 : สําหรับผู้ยืน่ขอรบัเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายตุามประเพณี    

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................... อายุ …….......ปี เลขบ ัตรประจําตัวประชาชน.................................................  
ออกให้โดย...........................................วันออกบัตร.........................................วันหมดอายุ ..........................................อาชีพ............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย........................................ถนน ................................................... ตําบล/แขวง ........................................... 
อําเภอ/เขต ................................... จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ .............. ..................โทรศัพท์ ...................................................... 
โทรศัพท์มือถือ........................................................   
  มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทีต่ายในฐานะเปน็ ........................................... และเป็นผูร้บัผดิชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ   
โดยได้รบัความยนิยอมจากบดิา/มารดา/บตุร/พีน่อ้ง/เครือญาติ/ของผูสู้งอายุที่ตายให้เปน็ผู้รบัเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพของผู้สูงอายุทีต่าย 
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................. อายุ ......................ปี เลขบัตรประจําตัวประชาชน....................................................... 
ออกให้โดย...........................................................วันออกบัตร........................................................... วันหมดอายุ ................................................................ 
อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี..............................หมู่ท่ี...........................ตรอก/ซอย............................................ ถนน .......................................................................... 
ตําบล/แขวง ...................................... อําเภอ/เขต .........................................จังหวัด...................................................รห ัสไปรษณีย์....................................   
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ ...................................................................................................เมื่อวันท่ี.......... เดือน ..................................... พ.ศ. ....................... 
ตามใบมรณบ ัตรเลขท่ี ...........................................ออกให้โดย..................................... เมื่อวันท่ี........... เดือน ..................................... พ.ศ. .......................            
           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยืน่นี้เปน็ความจริงทุกประการและข้าพเจ้าไม่เคยได้รบัเงินสงเคราะห์ในการจดัการศพผู้สูงอายุ 
รายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย                 

ข้าพเจ้าตกลงยนิยอมให้เปดิเผยข้อมูลส่วนบคุคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบตัรประชาชนพร้อมภาพใบหนา้ของข้าพเจ้าไปใช้แก่หน่วยงาน 
ของรัฐและยินยอมใหห้น่วยงานของรัฐร้องขอสอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องเพื่อประโยชน์ในการ 
พิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรอืเพื่อประโยชน์ในการดําเนนิตามกฎหมายของรัฐและหรือเพื่อประโยชนใ์นการวางแผนใหค้วามช่วยเหลือ 
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบบัและบรรดาสําเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ทําขึน้จากหนังสือใหค้วามยินยอมฉบบันี้ 
เป็นหลักฐานในการให้ความยนิยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกนั  
   
                (ลงช่ือ)  ........................................................... ผู้ยื่นคําขอ            

     ( ............................................................ )               
วันท่ี .......... / ............ / ............   

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผ ู้รับผิดชอบในการจัดการศพผ ู้สูงอายุตามประเพณี  

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................ตําแหน่ง............................................................... 
สังกัดหน่วยงาน..................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน............................................................ 
ออกให้โดย.....................................................วันออกบัตร....................................................วันหมดอายุ.................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ท่ี........ตรอก/ซอย........................................ถนน......................................ต าบล/แขวง....................................... 
อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวั ด ........................................รหั สไปรษณั ย์ ............................โทรศัพท ......................................  

ขอรับรองว่าผู้ยื่นค าขอดังกล่าวเปน็์ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุรายน้ีจริง 

 
                 (ลงชื่อ)์์...........................................................์ผู้รับรอง์           

         ( ............................................................ )    
          ต ำแหน่ง์....................................................................                                      

    
แบบ ศผส.01 

(ข้อมูลช้ีแจงด้านหลัง) 
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(ด้านหลัง์แบบ์ศผส.์01) 

ค ำชี้แจง 

1. ผู้ยื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผูสู้งอายุ หมายถึง ผูร้ับผดิชอบในการจัดการศพผูสู้งอายุท่ีถึงแก่กรรม ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา สามี 
ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม ในกรณีที่ผู้สูงอายไุม่มญีาติ บุคคลที่รับผิดชอบในการจัดการศพผูสู้งอายุเป็นผูย้ื่นคําขอ 
รับเงินค่าจัดการศพ เช่น ผู้ให้การดูแล ผู้นําชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์  

2. ผู้ให้คํารับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สงูอายุตามประเพณ ีหมายถึง ผู้อํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน หรือผู้ใหญ่บา้น 
หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบร ิหารส่วนตําบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือผู้อํานวยการศูนย์พัฒนาการ 
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล ผู้อํานวยการสถานคุ้มครอง หรือผู้ปกครองสถานใด ๆ 
ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

3. คุณสมบัตผิู้สูงอายุ   
(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบรูณ์ขึ้นไป  
(2) มีสัญชาติไทย  
(3)  ผู้ สู งอายุที่ มีบัตรสวัสดิการแห่ งรั ฐ  เว้นแต่ผู้ สู งอายุที่ มี คุณสมบั ติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ ได้ ลงทะเบียน ให้ผู้อํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน หรือผู้ ใหญ่บ้าน  
หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตําบล  หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง   
4. หลักฐานการยื่นคําขอ   

(1)  ใบมรณบตัรของผูสู้งอายุ  
(2)  บัตรสวสัดิการแห่งรัฐของผูส้งูอายุ   
(3) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย และเลขประจําตัวประชาชน 

ของผู้ยื่นคําขอ  
กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมลูนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ให้แนบหนังสือแสดงการจดทะเบียน หรืออนุญาต 

ให้สร้าง จัดตั้ง หรือดําเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ด้วย  
(4) สมุดบัญชีหรือเลขท่ีบัญชีธนาคารของผู้ยื่นคําขอ เว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสดให้ดําเนินการตามระเบียบ  

ของทางราชการ  
(5) หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี   

5. การยื่นคําขอ ยื่นภายใน 6 เดือนนับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร โดยยื่นคําขอในท้องที่ที่ผู้สูงอายุมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านหรือภูมิลําเนา 
ที่ถึงแก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย ดังต่อไปนี้  

(1)  ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นคําขอที่สํานักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหานคร  
(2)  ในจังหวัดอื่น ให้ยื่นคําขอต่อสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรื อที่ว่าการอําเภอ 

หรือสํานักงานเทศบาล หรือ ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบล หรือศาลาว่าการเมืองพัทยา  
6. ผู้ยื่นคําขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน  
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