
  

  

 

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

ส่วนที่ 1 : สําหรับผู้ยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................. อายุ ......... ปี เลขบตัรประจําตัวประชาชน..........................................  
ออกให้โดย........................................วันออกบัตร......................................วันหมดอายุ ..........................................อาชีพ.........................................
อยู่บ้านเลขที.่..............หมู่ที.่.........ตรอก/ซอย........................................ถนน ............................................... ตําบล/แขวง ..................................... 
อําเภอ/เขต ................................... จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์ ............................................
โทรศัพท์มือถือ........................................................  
  มีความเกี ่ยวข้องกับผู ้ส ูงอายุที ่ตายในฐานะเป็น ........................................... และเป็นผู ้ร ับผิดชอบในการจัดการศพผู ้ส ูงอายุ  
โดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พ่ีน้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพของผู้สูงอายุที่ตาย 
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................................................................................... อายุ .......................... ปี  
เลขบัตรประจําตัวประชาชน........................................................................................................................................................................................
อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี................................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................................... ถนน ............................................................ 
ตําบล/แขวง ................................... อําเภอ/เขต ....................................จังหวัด......................................................รหสัไปรษณยี์.............................  
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ .................................................................................................เมื่อวันท่ี.......... เดือน ..................................... พ.ศ. .............. 
ตามใบมรณบตัรเลขท่ี ........................................ออกให้โดย...................................... เมื่อวันท่ี........... เดือน ..................................... พ.ศ. ..............  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพ
ผู้สูงอายุรายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ย่ืนเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย  
 ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้แก่
หน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร ้องขอ สอบถามและใช้ข ้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐ  
ที ่เก ี ่ยวข้อง เพื ่อประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพื ่อประโยชน์ในการดำเนินตามกฎหมายของรัฐ และหรือ  
เพื ่อประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้อง โดยให้ถ ือว่าค ู ่ฉบับและบรรดาสำเนา ภาพถ่าย  
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ทำขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 
  

        (ลงช่ือ)  ........................................................... ผู้ยื่นคําขอ           
           ( ............................................................ )                    
                วันท่ี .......... / ............ / ............  
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผูร้บัผิดชอบในการจัดการศพผูสู้งอายุตามประเพณี 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................................ตำแหน่ง.................................................................................. 
สังกัดหน่วยงาน............................................................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน................................................................ 
ออกให้โดย.........................................................วันออกบัตร........................................................วันหมดอายุ......................................................... 
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่........ตรอก/ซอย............................................ถนน...........................................ตำบล/แขวง......................................... 
อำเภอ/เขต...............................................จังหวดั........................................................รหสัไปรษณยี์.......................โทรศัพท์................................... 
ขอรับรองว่าผู้ยื่นคำขอดังกล่าวเปน็ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผูส้งูอายุรายนี้จริง 
 

        (ลงช่ือ)  ........................................................... ผูร้ับรอง           
         ( ............................................................ )   

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

 (ข้อมูลชี้แจงด้านหลัง) 
 

แบบ ศผส. 01 

แบบคําขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 



  
 

(ด้านหลัง แบบ ศผส. 01) 

คำชี้แจง 

1. ผู้ยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา 
บุตร ญาติพี ่น้องของผู ้ส ูงอายุที ่ถึงแก่กรรม ในกรณีที ่ผ ู ้ส ูงอายุไม่มีญาติ บุคคลที ่ร ับผิดชอบในการจัดการศพผู ้ส ูงอายุเป็นผู ้ยื ่นคำ ขอ   
รับเงินค่าจัดการศพ เช่น ผู้ให้การดูแล ผู้นำชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ 

2. ผู้ให้คำรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง  ผู้อํานวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกํานัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือ
นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบรหิารส่วนตําบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือผู้อำนวยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล ผู้อำนวยการสถานคุ้มครอง หรือผู้ปกครองสถานใด ๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. คุณสมบัติผู้สูงอายุ  
(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
(2) มีสัญชาติไทย 
(3) ผู้สูงอายุท่ีได้รับสิทธิตามโครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดกิารแห่งรฐั หรือโครงการสวัสดิการ ในลักษณะเดียวกันท่ีเรียกช่ือเป็นอย่างอืน่ 

หรือเป็นผู้สูงอายุที่ผู้อ านวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล หรือ
นายกเมืองพัทยา หรือ ประธานชุมชน รับรองว่ามีคุณสมบัติตามโครงการดังกล่าว 

4. หลักฐานการยื่นคำขอ  
(1) ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 
(2) บัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ตาย หรือบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ตาย พร้อมหนังสือรับรอง ตามข้อ 5 (3) 

แล้วแต่กรณี หากไม่มีบัตรประจำตัวประชาชนให้ใช้เอกสารราชการ ที่มีเลขประจำตัวประชาชนและวัน เดือน ปีเกิดของผู้สูงอายุที่ตายแทนได้ 
(3) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจําตัวประชาชนของผู้ยื ่นคําขอ  

                 กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ให้แนบหนังสือแสดงการจดทะเบียน หรืออนุญาตให้สร้าง 
จัดตั้ง หรือดำเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ด้วย 
  (4) สมุดบัญชีหรือเลขท่ีบัญชีธนาคารของผู้ยื่นคำขอ เว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสดให้ดำเนินการตามระเบียบของทางราชการ 

(5) แบบคําขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผูร้ับผดิชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี (แบบ ศผส. 01) 
5. การยื่นคำขอ ยื่นภายใน 6 เดือนนับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร โดยยื่นคำขอในท้องที่ที่ผู ้สูงอายุมีชื ่ออยู่ในทะเบียนบ้านหรือภูมิลำเนา  
ที่ถึงแก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย ดังต่อไปนี้ 

(1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นคำขอท่ีสำนักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหานคร 
(2) ในจังหวัดอื่น ให้ยื่นคำขอต่อสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือท่ีว่าการอำเภอ หรือสำนักงานเทศบาล หรือ

ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบล หรือศาลาว่าการเมืองพัทยา 

6. ผู้ยื่นคำขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 

 

 

 

แบบ ศผส. 01 



 
 

แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ  
 

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

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................... อายุ ................. ป ี            

เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................ อาชีพ.........................................อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่........ ..

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

จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์......................................โทรศัพท์มือถือ...........................................  

 มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ตายในฐานะเป็น ........................................... และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ 

 2. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................ ตําแหน่ง .............................................................  

สังกัดหน่วยงาน ........................................................................................................................................................ อายุ ..................... ปี   

เลขบัตรประจําตัวประชาชน........................................................................................................................................................................ 

อยู่บ้านเลขที่ ............... หมู่ที่ ........... หมู่บ้าน ..................................... ตรอก/ซอย ................................... ถนน .................................... 

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

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

 ขอร ับรองว ่าผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ตายชื ่อ (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................... อายุ ......... ปี  
เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามโครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 ดังนี้ 

1. สัญชาติไทย 
                            2. บุคคลท่ีเข้าข่ายไม่ได้รับสิทธิ  

    ภิกษุ สามเณร นักพรตหรือนักบวช  
    ผู้ต้องขัง ผู้ถูกกักกัน ผู้ต้องกักขัง  
    บุคคลท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์  
    บุคคลดังต่อไปนี้  
      - ข้าราชการ  
      - พนักงานราชการ  
      - พนักงาน ลูกจ้าง เจ้าหน้าท่ี หรือผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐท่ีไ ด้รับค่าตอบแทนจากหน่ วยงานของรัฐ  

[หน่วยงานของรัฐตามมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลัง ของรัฐ พ.ศ. 2561] โดยตรง เว้นแต่บุคคลดังกล่าวได้รับค่าตอบแทน  
ไม่เกิน 100,000 บาท/ปี (รอบปีปฏิทิน)  

       - ผู้รับบำเหน็จรายเดือน  
       - ผู้รับบำนาญปกติ หรือเบ้ียหวัดจากส่วนราชการ  
    ข้าราชการการเมืองตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการการเมือง พ.ศ. 2535  
    สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร และสมาชิกวุฒิสภา 
 
 

แบบ ศผส.02  



- 2 - 

3. รายได้ 
 3.1 รายได้ของผู้ลงทะเบียนไม่เกิน 100,000 บาท/คน/ปีในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง  

    3.2 รายได้เฉล่ียของครอบครัวของผู้ลงทะเบียนไม่เกิน 100,000 บาท/คน/ปีในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง (การคำนวณ
รายได้เฉล่ียของครอบครัวของผู้ลงทะเบียนคำนวณได้จากการรวมรายได้ ของผู้ลงทะเบียนและสมาชิกในครอบครัวของผู้ลงทะเบียน หารด้วย
จำนวนบุคคลท้ังหมดในครอบครัว) 

4.  ทรัพย์สินทาง การเงิน ได้แก่ เงินฝาก สลาก พันธบัตร และ ตราสารหนี้ ภาครัฐ การเงินของผู้ลงทะเบียนและสมาชิก
ในครอบครัวของผู้ลงทะเบียน หารด้วยจำนวนบุคคลท้ังหมดในครอบครัว) 

 4.1 ทรัพย์สินทางการเงินของผู้ลงทะเบียนมีมูลค่าไม่เกิน 100,000 บาท/คน ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง  
   4.2 ทรัพย์สินทางการเงินเฉล่ียของครอบครัวของผู้ลงทะเบียนมีมูลค่าไม่เกิน 100,000 บาท/ คน ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 

(การคำนวณทรัพย์สินทางการเงินเฉล่ียของครอบครัวของผู้ลงทะเบียนคำนวณได้จากการรวมมูลค่าทรัพย์สินทางการเงินของผู้ลงทะเบียน และ
สมาชิกในครอบครัวของผู้ลงทะเบียน หารด้วยจำนวนบุคคลท้ังหมดในครอบครัว) 

5. อสังหาริมทรัพย์  
 5.1 อสังหาริมทรัพย์ของผู้ลงทะเบียน  
      5.1.1 ไม่มีกรรมสิทธิในอสังหาริมทรัพย์ หรือมีกรรมสิทธิในอสังหาริมทรัพย์ ณ เวลาใด เวลาหนึ่ง จะต้องเป็นไป

ตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้  
(1) ท่ีอยู่อาศัยท่ีเป็นท่ีดินและส่ิงปลูกสร้าง (บ้านพร้อมท่ีดิน)            

                                                 1.1) กรณีอยู่อาศัยอย่างเดียว  
                                                        1.1.1) บ้านเด่ียว ทาวน์เฮาส์ ห้องแถว และตึกแถว ต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 25 ตารางวา  
                                                        1.1.2) ห้องชุดต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 35 ตารางเมตร  

1.2) กรณีเป็นท่ีอยู่อาศัยและใช้ประโยชน์จากท่ีดินเพ่ือการเกษตร ต้องมีพ้ืนท่ี ไม่เกิน 10 ไร่ หรือ 
ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพ่ือการอ่ืนท่ีไม่ใช่เพ่ือการเกษตรจะต้องมีพ้ืนท่ีไม่ เกิน 1 ไร่  

(2) ท่ีดินแยกจากท่ีอยู่อาศัย  
                     2.1) ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพ่ือการอ่ืนท่ีไม่ใช่เพ่ือการเกษตร ต้องมีพ้ืนท่ี ไม่เกิน 1 ไร่  
                     2.2) ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพ่ือการเกษตร ต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 10 ไร่  

 5.1.2 ไม่มีหนังสือรับรองการทำประโยชน์ และหนังสืออนุญาตให้เข้าทำประโยชน์หรือมีหนังสือดังกล่าว แต่เมื่อ
รวมกับข้อ 5.1.1 [ยกเว้นข้อ (1.1.2)] จะต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 1 ไร่ หรือ 10 ไร่แล้วแต่กรณี ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง  

  ท้ังนี้ ผู้ลงทะเบียนท่ีมีรายช่ือเป็นเกษตรกร* ตามฐานข้อมูลของหน่วยงานของรัฐหรือได้รับอนุญาตให้เข้า
ทำประโยชน์ในเขตปฏิรูปท่ีดินเพ่ือเกษตรกรรมให้ถือว่าผู้ลงทะเบียนใช้ประโยชน์ จากท่ีดินเพ่ือการเกษตร  

 5.2 อสังหาริมทรัพย์ของผู้ลงทะเบียนและสมาชิกในครอบครัวของผู้ลงทะเบียน  
 5.2.1 ไม่มีกรรมสิทธิในอสังหาริมทรัพย์ หรือมีกรรมสิทธิในอสังหาริมทรัพย์ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง จะต้องเป็นไป

ตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
       (1) ท่ีอยู่อาศัยท่ีเป็นท่ีดินและส่ิงปลูกสร้าง (บ้านพร้อมท่ีดิน)  

                   1.1) กรณีอยู่อาศัยอย่างเดียว  
                       1.1.1) กรณีผู้ลงทะเบียนและคู่สมรสเป็นเจ้าของท่ีดินท่ีมีลักษณะเป็นบ้านเด่ียว ทาวน์เฮาส์  

ห้องแถว และตึกแถวแยกจากกัน ไม่ว่าจะมีบุคคลอ่ืนเป็นเจ้าของรวมด้วยหรือไม่ก็ตาม ส่วนท่ีเป็นกรรมสิทธ์ิในท่ีดินของผู้ลงทะเบียนและคู่สมรส 
แต่ละคนต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 25 ตารางวา กรณีผู้ลงทะเบียนและคู่สมรสเป็นเจ้าของท่ีดินท่ีมีลักษณะเป็นบ้านเด่ียว ทาวน์เฮาส์ ห้องแถว และ
ตึกแถวร่วมกัน ไม่ว่าจะมีบุคคลอ่ืนเป็นเจ้าของรวมด้วยหรือไม่ก็ตาม ส่วนท่ีเป็นกรรมสิทธิในท่ีดินของผู้ลงทะเบียนและคู่สมรส รวมกันต้องมี
พ้ืนท่ีไม่เกิน 25 ตารางวา  
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  1.1.2) กรณีผู้ลงทะเบียนและคู่สมรสเป็นเจ ้าของห้องชุดแยกจากกัน ไม ่ว่าจะมีบุคคลอ่ืน 

เป็นเจ้าของรวมด้วยหรือไม่ก็ตาม ส่วนท่ีเป็นกรรมสิทธิในห้องชุดของผู้ลงทะเบียน และคู่สมรสแต่ละคนต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 35 ตารางเมตร  
กรณีผู้ลงทะเบียนและคู่สมรสเป็นเจ้าของห้องชุดร่วมกัน ไม่ว่าจะมีบุคคลอ่ืนเป็นเจ้าของรวมด้วยหรือไม่ก็ตาม ส่วนท่ีเป็นกรรมสิทธิในห้ องชุด
ของผู้ลงทะเบียนและคู่สมรสรวมกันต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 35 ตารางเมตร  

1.2) กรณีเป็นท่ีอยู่อาศัยและใช้ประโยชน์จากท่ีดิน เพ่ือการเกษตร ต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 20 ไร่ หรือ 
ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพ่ือการอ่ืนท่ีไม่ใช่เพ่ือการเกษตรจะต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 2 ไร่  

(2) ท่ีดินแยกจากท่ีอยู่อาศัย  
  (2.1) ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพ่ือการอ่ืนท่ีไม่ใช่เพ่ือการเกษตร ต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 2 ไร่  

                  (2.2) ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพ่ือการเกษตร ต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 20 ไร่  
 

5 .2.2 ไม ่มีหนังสือร ับรองการทำประโยชน์ และหนังสืออนุญาตให้เข้าทำประโยชน์หรือมีหนังสือดังกล่าว  
แต่เมื่อรวมกับข้อ 5.2.1 (ยกเว้นข้อ 1.1.2) จะต้องมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 2 ไร่ หรือ 20 ไร่ แล้วแต่กรณี ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 

          ท้ังนี้ หากมีผู้ลงทะเบียนหรือสมาชิกในครอบครัวของผู้ลงทะเบียนอย่างน้อย 1 คน มีรายช่ือ เป็นเกษตรกร 
ตามฐานข้อมูลของหน่วยงานของรัฐหรือได้รับอนุญาตให้เข้าทำประโยชน์ในเขตปฏิรูปท่ีดินเพ่ือเกษตรกรรมให้ถือว่าผู้ลงทะเบียนและสมาชิก  
ในครอบครัวของผู้ลงทะเบียนใช้ประโยชน์จากท่ีดินเพ่ือการเกษตร 

6. บัตรเครดิต ผู้ลงทะเบียนจะต้องไม่มีบัตรเครดิต ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 
7. หนี้สิน ผู้ลงทะเบียนจะต้องไม่มีวงเงินกู้ หรือมีวงเงินกู้ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง แต่ไม่เกินหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้  

 7.1 วงเงินกู้สำหรับท่ีอยู่อาศัยรวมไม่เกิน 1.5 ล้านบาท  
 7.2 วงเงินกู้สำหรับยานพาหนะรวมไม่เกิน 1 ล้านบาท 

 
 
ในการให้ถ้อยคำครั้งนี้ ข้าพเจ้ามิได้มีเจตนาทุจริตแต่อย่างใด และขอรับรองว่าถ้อยคำดังกล่าวข้างต้นนี้เป็นความ

จริงทุกประการ หากปรากฏข้อเท็จจริงเป็นอย่างอื่นภายหลัง ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินคดีตามกฎหมายกับข้าพเจ้าได้ และยินยอม
คืนเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้า ของ
ข้าพเจ้าไปใช้แก่หน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพ เจ้า แก่
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์ในการพจิารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพือ่ประโยชน์ในการดำเนินตามกฎหมายของรฐั 
และหรือเพื่อประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาสำเนา ภาพถ่าย 
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ทำข้ึนจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้า
เช่นเดียวกัน 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความทั้งหมดแล้ว และขอรับรองว่าถูกต้อง เป็นความจริงทุกประการ จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

    

    
   

  

  
  

 
หมายเหตุ : ผู้อํานวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกํานัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตําบล หรือ
นายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ โดยผู้ยื่นคําขอและ 
ผู้รับรอง ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน  

(ลงชื่อ)...............................................................ผู้ยื่นคําขอ         

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

         วันที่ ......... /.................... /.............. 

 

(ลงชื่อ) ................................................................ผู้รับรอง 

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

ตำแหน่ง...................................... ..................................... 

วันที่ ......... /.................... /.............. 
 



เลขที่…..........................

เรียน

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

สังกัดกรม………………………………………......กระทรวง…………….………………….....

ซอย…………………………………………

อําเภอ/เขต………………………..……………………….. รหสัไปรษณีย…….….…………………….

ขอรับเงินผานระบบ  KTB  Corporate  Online  โดยไดแนบสําเนาหนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  มาเพือ่เปน

หลักฐานดวยแลว

กรณีเปนขาราชการ ลูกจาง พนกังานราชการ ที่สังกัดสวนราชการผูจาย  

      เพื่อเขาบญัชีเงินฝากธนาคารที่ใชสําหรับรบัเงินเดือน คาจาง หรือคาตอบแทน

บัญชีเงินฝากธนาคาร……………………………………………………………สาขา…......................………………………………………...

ประเภท……………………………………………………เลขที่บญัชีเงินฝากธนาคาร………………………………………………...

      เพื่อเขาบญัชีเงินฝากธนาคารอื่น ตามที.่........................................................................................อนญุาต

บัญชีเงินฝากธนาคาร……………………………………………………………สาขา…......................………………………………………...

ประเภท……………………………………………………เลขที่บญัชีเงินฝากธนาคาร………………………………………………...

กรณีเปนผูรับบํานาญ ผูรับเบี้ยหวดั บุคคลตางสังกัด หรือกรณีบุคคลภายนอกที่เปนบคุคลธรรมดา

หรอืนิติบุคคล เพื่อเขาบญัชีเงินฝากธนาคาร.........................................................สาขา……..............……………………....

ประเภท…....…………………………………………………เลขที่บญัชีเงินฝากธนาคาร………………………………………………...

และเมื่อ......................................................................โอนเงินผานระบบ KTB Corporate Online แลว ใหสงขอมูลการโอนเงิน

ผานชองทาง

ขอความแจงเตือนผานโทรศัพทมอืถือ (SMS) ที่เบอรโทรศัพท…….……………………..……………………………………

จดหมายอิเล็กทรอนกิส (e-mail) ตาม e-mail address……………………….……………………………….....………….

ลงชือ่………..…………………………………………..ผูมสิีทธิรบัเงิน

หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ KTB Corporate Online ใหระบุหมายเลขกํากับเรยีงกันไป

    ทกุฉบับ เพื่อประโยชนในการจัดทําทะเบียนคุมการโอนเงิน

วันที่................เดือน.................................พ.ศ...................

จงัหวดั……………………………………………………

 

แบบแจงขอมูลการรบัเงนิโอนผานระบบ KTB Corporate Online

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

สํานัก/กอง/ศูนย…………………...……………………………

ถนน…………………………………….......ตําบล/แขวง….……………………………อยูบานเลขที่….................……

…………………………………………………………..

เบอรโทรศัพท……………………..………………………

เลขประจําตัวประชาชน

 

     (………………..……………..……………………)

User
Typewriter
/////////////////////////////////////////////////////


