
คู่มือสำหรับประชาชน : การขึ้นทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิารส่วนตำบลท่าคลอ้ 

 
๑.  ชื่อกระบวนงาน : การข้ึนทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหค่์าจัดการศพผู้สงูอายุตามประเพณี 
๒.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสงัคม องค์การบรหิารส่วนตำบลท่าคล้อ 
๓.  ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว 
๔.  หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน 
๕.  กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนญุาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

๑) ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ  
    เงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ.    
    ๒๕๕๗ 

๖.  ระดับผลกระทบ : บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม 
๗.  พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถ่ิน 
๘  กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา :  

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย์ เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗ 

๙.  ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน :  
การข้ึนทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี องค์การบริหารส่วนตำบลท่าคล้อ 

๑๐. ช่องทางการรับริการ 
 ๑) สถานท่ีให้บริการ กองสวัสดิการสงัคมองค์การบรหิารส่วนตำบลท่าคล้อ  
    ๘๙ หมู่ ๘ ตำบลท่าคล้อ  อำเภอแก่งคอย  จังหวัดสระบุร ี๑๘๑๑๐ 
             โทรศัพท์ ๐๓๖- ๗๑๕๔๒๗  ต่อ ๐ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน อบต.ท่าคล้อ 

  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
  ตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

๑๑. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ผู้สูงอายุถึงแก่กรรม ต้องมีคุณสมบัติดังนี ้

๑. มีอายุเกินหกสบิปีบริบรูณ์ข้ึนไป 
๒. มีสัญชาติไทย 
๓. ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมลูความจำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.)  
๔. ไม่มีญาติ หรือมีญาติแต่มีฐานะยากจนไมส่ามารถจัดการศพตามประเพณีได ้
 
 
 
 



๑๒. เอกสารประกอบการลงเบียน 
๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน ๑ ฉบับ (ผู้ยื่นคำขอ) 
๒. สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน ๑ ฉบับ (ผู้ยื่นคำขอ) 
๓. สำเนาบญัชีธนาคาร   จำนวน ๑ ฉบับ (ผู้ยื่นคำขอ) 
๔. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   จำนวน ๑ ฉบับ (ผู้เสียชีวิต) 
๕. สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน ๑ ฉบับ (ผู้เสียชีวิต) 
๖. สำเนาใบมรณะบัตร    จำนวน ๑ ฉบับ (ผู้เสียชีวิต) 
๗. สำเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ   จำนวน ๑ ฉบับ (ผู้เสียชีวิต) 

๑๓. ค่าธรรมเนยีม : ไมเ่สีย 
๑๔. หมายเหต ุ
 ๑.  ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมลูความจำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 
 ๒.  ให้ใช้แบบรับรองการเป็นผู้จัดการศพผู้สงูอายุตามประเพณีของผูสู้งอายุ (แบบ สทส.๐๒/๑) 

     ให้ใช้แบบรับรองการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีของผู้สูงอายุ (แบบ สทส.๐๒/๑) 
               และแบบรับรองการจัดการศพผู้สูงอายุ กรณีอยู่ ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ ข้อมูลความ    
               จำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และไม่ได้รับการสำรวจข้อมูลความจำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีที่ ตาย   
               (แบบ สทส.๐๒/๒) 
๑๕. ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

(แสดงตัวอย่างแบบฟอร์มและกรอกข้อมูล) 

 
 









 

  
 เลขที่................. 

แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

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

เรียน ............................................................................... 

 ข้าพเจ้า ........................................................................................................................................................  

ต าแหน่ง ......................................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน                

ส านัก/กอง/ศูนย์ .............................................................. สงักัดกรม ...........................................................
กระทรวง......................................................................... 

อยู่บ้านเลขท่ี............................. ซอย .................................................................... หมู่ที่ ...........................................  

ถนน .................................................................... ต าบล/แขวง...............................................................................  

อ าเภอ/เขต..................................... จังหวัด............................................. รหัสไปรษณีย์ ..................................  

เบอร์โทรศัพท(์มือถือ) ................................................................ 

 ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร      
มาเพ่ือเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

  กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ที่สังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 

  เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ส าหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 

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

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

  เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอ่ืน ตามท่ี (หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิก) อนุญาต 

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

 ประเภท....................................... เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร .................................................. 

  กรณีเป็นบุคคลภายนอกเพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................. สาขา............................ 

 ประเภท........................................ เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร.................................................. 

และเม่ือ .............................................................. โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate  Online แล้ว ให้ส่งข้อมูล
การโอนเงินผ่านช่องทาง 

  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์....................................................... 

  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตาม e-mail address................................................................. 
 

                                                     ลงชื่อ......................................................................ผู้มีสิทธิ์รับเงิน 

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

หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลขก ากับเรียง  
     กันไปทุกฉบับ เพ่ือประโยชน์ในการจัดท าทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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