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 โครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง
การสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2563 มีผลบังคับใช้
ตั้งแต่วันท่ี 20 พฤษภาคม 2563 เป็นต้นไป 
 

- การยืนคำขอ ผู้รับผิดชอบจัดการศพต้องยื่นคำขอ ภายในกำหนด 6 เดือน นับตั้งแต่วันท่ีออกใบมรณบัตร 
-     การให้ความช่วยเหลือ รายละ 3,000 บาท โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online 
คุณสมบัติผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตขอรับค่าจัดการศพผู้สงอายุ 

1. มอีายุเกินหกสิบปีบริบรูณ์ขึ้นไป  

2. มีสญัชาติไทย 

3. ผู้สูงอายุท่ีมีบตัรสวัสดิการแห่งรฐั เว้นแต่ผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบตัิตามเกณฑบ์ัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยงัไม่มีบัตรสวสัดิการแห่งรัฐหรือยัง
ไม่ได้ลงทะเบียนให้นายอำเภอ หรอืกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบรหิารส่วนตำบล หรือประธานชุมชน 
เป็นผู้รับรอง 

เอกสารที่ใช้ลงทะเบียน รับเงินโครงการการสนับสนนุการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี  

1. สำเนาใบมรณบัตรผูสู้งอายุ      จำนวน   1 ฉบับ  

2. สำเนาบตัรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอาย ุ    จำนวน   1 ฉบับ  

3. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ    จำนวน   1 ฉบับ  

4. สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ยื่นคำขอ    จำนวน   1 ฉบับ   
5. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผา่นระบบ KTB Corporate Online  จำนวน   1 ฉบับ   
6. แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผูร้ับผดิชอบในการจัดการศพ   จำนวน   1 ฉบับ 

                   ผูสู้งอายุตามประเพณ ี(แบบ ศผส.01) 
 ๗ สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีผู้รับรอง (บัตรประจำตำแหน่ง)  จำนวน   1 ฉบับ  

8. แบบรับรองการมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์บตัรสวัสดิการแห่งรัฐ  จำนวน   1 ฉบับ 

   แต่ยังไม่มีบัตรสวสัดิการแห่งรัฐหรือยังไมไ่ดล้งทะเบียนบตัรสวัสดกิารแห่งรัฐ 

   (แบบ ศผส.02) 
 

สถานที่ยื่นคำขอรับการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
- ที่ว่าการอำเภอ สำนักงานเทศบาล หรือที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบล ในท้องที่ที ่ผู ้สูงอายุมีชื ่อใน

ทะเบียนบ้านหรือภูมิลำเนาในขณะถึงแก่ความตาย 
- สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร ศาลากลางจังหวัด ถนนศูนย์รายการ 

อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 47000 โทร 042-711-439 โทรสาร 042-711-440 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ ยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดเทศบาลตำบลแร่  อำเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง ยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะยื่นแบบคำขอรับเงิน
สงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบใน
การจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

๒๐  นาท ี งานสังคม
สงเคราะห์ 
สำนักปลัด 
เทศบาลตำบล
แร่ 

 

รวมระยะเวลา  20 นาที 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) สำเนาใบมรณบตัรผู้สูงอาย ุ - 1 1 ชุด - 
2) สำเนาบตัรสวัสดิการแห่งรัฐของผูสู้งอายุ - 1 1 ชุด - 
3) สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ - 1 1 ชุด - 
4) สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคารของผู้ยื่นคำขอ - - ๑ ชุด - 
5) แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผา่นระบบ KTB 

Corporate Online 
- 1 - ชุด - 

6) แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ และรบัรองผู้รับผิดชอบใน
การจัดการศพ ผูสู้งอายุตามประเพณี (แบบ ศผส.01) 

- 1 - ชุด - 

๗) สำเนาบตัรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีผู้รบัรอง (บัตรประจำ
ตำแหน่ง) 

- - 1 ชุด - 

๘) แบบปรับรองการมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์บัตรสวสัดิการ
แห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวสัดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้
ลงทะเบียนบัตรสวสัดิการแห่งรัฐ    (แบบ ศผส.02) 

- 1 - ฉบับ - 

 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

    
 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สำนักปลัดเทศบาลตำบลแร่  อำเภอพังโคน  
จังหวัดสกลนคร       
  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)  
 
 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ช่องทางการให้บริการ 
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ไม่มีค่าธรรมเนียม 
  
 

   

1) ช่องทางการร้องเรียน งานสังคมสงเคราะห์ เทศบาลตำบลแร่  อำเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร   
โทร. 042164876 

 2) ช่องทางการร้องเรียน สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร  042712454
หมายเหตุ (ที่อยู่ 887/3  ซ.มรุมาศสุทธาวาส1  ถ.สุขเกษม ต.ธาตุเชิงชุม อ.เมือง จ.สกลนคร 47000) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องการ
สนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2563 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางร้องเรียน 
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แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์และรบัรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี  
เขียนที่............................................................................  

วัน...........เดือน..........................................................พ.ศ...............  
ส่วนท่ี 1 :สำหรับผู้ยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผูสู้งอายุตามประเพณี  
          ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................อายุ.............ปเีลขประจำตัวประชาชน ............................................
ออกให้โดย................................................ วันออกบัตร.................................. วันหมดอายุ.............................. อาชีพ .................................... 
อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.................. ถนน.........................ตำบล/แขวง..................... อำเภอ/เขต..................................
จังหวัด.................................... รหสัไปรษณีย์ ...............................โทรศัพท์................................ โทรศพัท์มือถือ............................................. 
         มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ถึงตายในฐานะเป็น.................................. และเป็นผูร้ับผดิชอบในการจัดการศพผูสู้งอายุ โดยไดร้ับ
ความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่น้อง/เครือญาติ/ของผูสู้งอายุท่ีตายให้เป็นผูร้ับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุท่ีตาย ช่ือ (นาย/
นาง/นางสาว).................................................... อายุ ................. ปี เลขประจำตัวประชาชน ....................................................... ออกให้โดย
................................................. วันออกบัตร..................................... วันหมดอายุ..................................................... โดยอาศัยอยู่บ้านเลขที่
....................หมู่ที.่........หมู่บ้าน ......................... ตรอก/ซอย.................................ถนน............................. ตำบล/แขวง.................................
อำเภอ/เขต.................จังหวัด.........................รหสัไปรษณีย์ .............................................. ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ..........................................
เมื่อวันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ................ ตามใบมรณบัตรเลขท่ี ........................................... ออกให้โดย................................
เมื่อวันท่ี.........เดือน.............................พ.ศ................  
           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการ
ศพผู้สูงอายุ รายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตามกฎหมาย  
          ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้แก่
หน่วยงาน ของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ
ประโยชน์ในการ พิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพื่อประโยชน์ในการดำเนินตามกฎหมายของรัฐ และหรือเพื่อประโยชน์ในการวางแผน
ให้ความช่วยเหลือ ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาสำเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ทำขึ้นจาก
หนังสือให้ความยินยอมฉบับนี ้เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน  
 

                                                                                                    (ลงช่ือ).......................................................ผูย้ื่นคำขอ 
                                                                                                           (.................................................................) 
                                                                                                     วันท่ี................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผูร้บัผิดชอบในการจัดการศพผูสู้งอายุตามประเพณี  
เขียนที่............................................................................ 
วันท่ี...........เดือน...............................พ.ศ....................... 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................ตำแหน่ง..................................................................................... . 
สังกัดหน่วยงาน.............................................................................. เลขบัตรประจำตัวประชาชน .................................................................. 
ออกให้โดย................................................................... วันออกบัตร................................................ วันหมดอายุ............................................. 
อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่............. ตรอก/ซอย............................ ถนน........................... ตำบล/แขวง....................................................... 
อำเภอ/เขต....................................จังหวัด................................รหสัไปรษณีย์................................โทรศพัท์..................................................... 
ขอรับรองว่าผู้ยื่นคำขอเป็นผู้รับผดิชอบในการจัดการศพผู้สูงอายรุายนี้จริง แบบ ศผส.01  
 

          (ลงช่ือ).....................................................................ผู้รับรอง  
                                                                                                      (.................................................................)  
                                                                                             ตำแหน่ง.....................................................................  
                                                                                             วันท่ี........../..................................................../..............  

  

แบบ ดร.01 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
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(ด้านหลัง แบบ ศผส.01) 
คำชี้แจง 

 
 1. ผู้ยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุ ที่เสียชีวิต รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม วัดมัสยิด โบสถ์  
2. ผู้ให้คำรับรองในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือ
นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือผู้อำนวยศูนย ์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล ผู้อำนวยการสถานคุ้มครอง หรือผู้ปกครองสถานใดๆของรัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
3. คุณสมบตัิผูสู้งอาย ุ 

(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบรูณ์ขึ้นไป  
(2) มีสัญชาติไทย  
(3) ผู้สูงอายุท่ีมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการ แห่ง

รัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง  
4. หลักฐานการยื่นคำขอ  

(1) ใบมรณบตัรของผูสู้งอายุ  
(2) บัตรสวสัดิการแห่งรัฐของผูสู้งอายุ  
(3) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ 
(4) สมุดบญัชีธนาคารหรือเลขท่ีบัญชีธนาคารของผู้ยื่นคำขอ เว้นแตป่ระสงค์จะขอรับเงินสดให้ด าเนินการตามระเบียบ ของทาง

ราชการ  
(5) หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี  

5. การยื่นคำขอ ยื่นภายใน 6 เดือนนับตั้งแต่วันออกใบมรณบตัร โดยยื่นคำขอในท้องที่ท่ีผู้สูงอายุมีช่ือในทะเบียนบ้าน หรือภมูิลำเนาที่ถึง
แก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย ดังต่อไปนี้  

(1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นคำขอที่สำนักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหานคร 
(2) ในจังหวัดอื่นให้ยื่นคำขอต่อสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือท่ีว่าการอำเภอ หรือเมืองพัทยา 

หรือเทศบาล หรือองค์การบรหิารส่วนตำบล  
6. ผู้ยื่นคำขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน แบบ ศผส.01  
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เลขท่ี………………….  
แบบแจ้งข้อมูลการขอรับเงินโอนผา่นระบบ 

KTB Corporate Online 
 

วันท่ี...................เดือน.........................พ.ศ. ................  
เรียน  พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร 
 

 ข้าพเจ้า.............................................................................................. ตำแหน่ง...................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน   ---- 
สำนัก/กอง/ศูนย์..............................................................................................สังกัด................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี
.....................ซอย...............................หมู่ที.่...........ถนน..................................ตำบล/แขวง....................................... อำเภอ/เขต
.................................จังหวดั..........................รหสัไปรษณยี์.....................เบอรโ์ทรมือถอื..............................................  
 

ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบสำเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร มาเพื่อเป็นหลักฐานด้วยแล้ว  
 กรณเีป็นบุคคลภายนอก เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.......................................................  
       สาขา............................ ประเภท.............................เลขท่ีบญัชีเงินฝากธนาคาร.................................................  

และเมื่อสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร  โอนเงินผา่นระบบ KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูล
การโอนเงิน ผ่านทางช่องทาง 

 ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์................................................................................ 
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตาม e-mail address ………………………………………………………………………….  
 
                                                                                  (ลงช่ือ)...........................................................ผูม้ีสิทธ์ิรับเงิน   
                                                                                          (........................................................)       
 
 
 
หมายเหต ุ: เลขท่ีของแบบแจง้ขอ้มลูการรบัเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online ใหร้ะบหุมายเลขเรียง ก ากบัเรียง

กนัไปทกุฉบบั เพื่อประโยชนใ์นการจดัท าทะเบียนคมุการโอนเงิน          
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แบบ ศผส.02 
 
 

แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................ตำแหน่ง.................................................. 
สังกัด....................................................................................................................... ................อายุ.....................................ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน ........................................................................... ออกให้โดย.................... ................................. 
วันออกบัตร.............................. วันหมดอายุ....................................... อยู่บ้านเลขท่ี......... หมู่ที่... ...หมู่บ้าน
........................................ ตรอก/ซอย................................... ถนน................................. ตำบล/แขวง.............................. 
อำเภอ/เขต................................ จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย์ ................ โทรศัพท์.....................................
โทรศัพท์มือถือ................................................  

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้สูงอายุที่ตายชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................อายุ.... ..........ป ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแหง่รัฐ  
ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า  
ไปใช้แก่หน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่
หน่วยงานของรัฐ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพื่อประโยชน์ในการดำเนินตาม
กฎหมายของรัฐ และหรือ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าเป็นคู่
ฉบับและบรรดาสำเนาภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ทำขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลักฐาน
ในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้า เช่นเดียวกัน  

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

(...................................................)  
ตำแหน่ง.........................................................  
วันที่................/................................./...................   
 
 

หมายเหตุ : ผู ้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายก
องค์การบริหารส่วนตำบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุที่ตายโดยผู้ยื่นคำขอและ
ผู้รับรอง ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

          


