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(โปรดอ�านคำแนะนำด�านหลัง) 
 



 
หลักฐานที่ต�องใช�ประกอบการขอรับเงินสงเคราะห�เมื่อสมาชิกเสียชีวิต 

 

 ๑) แบบฟอร�มหนังสือคำขอรับเงินสงเคราะห� 
 ๒) สำเนาใบมรณบัตร และสำเนาทะเบียนบ านจำหน"ายการตายของสมาชิก  

 3) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ านของผู รับเงินสงเคราะห� 

 4) สำเนาเอกสารผู รับเงินสงเคราะห�ต องรับรองสำเนาถูกต อง และลงชื่อกำกับทุกฉบับ 

 5) กรณีไม"มีทายาท และผู อ่ืนเป,นผู จัดการศพให ดำเนินการดังน้ี 

          (5.๑) หนังสือรับรองการเป,นผู จัดการศพท่ีออกให โดยวัดหรือฌาปนสถานของแต"ละศาสนา ซ่ึงลงนาม

โดยผู มีอำนาจของสถานท่ีน้ัน ๆ และมีตราประทับรับรอง ท้ังน้ี ชื่อสถานท่ีต้ังจัดการศพต องตรงกับท่ีระบุไว ใน 

ใบมรณบัตร ส"วนกรณีท่ีมีการอุทิศร"างเพ่ือการศึกษาให ใช หนังสือรับรองท่ีออกให โดยสถาบันน้ัน ๆ 

   (5.๒) บัญชีรายละเอียดค"าใช จ"ายในการจัดการศพ กรณีผู จัดการศพและผู รับเงินสงเคราะห�มิได เป,น

บุคคลเดียวกัน ต องลงนามรับทราบร"วมกัน พร อมท้ังต องลงนามโดยผู มีอำนาจของสถานท่ีท่ีการจัดการศพ และมี

ตราประทับรับรอง 

  วิธีการขอรับเงินสงเคราะห�เม่ือสมาชิกเสียชีวิต 

  ให ผู ขอรับเงินสงเคราะห�ย่ืนคำขอรับเงินสงเคราะห�พร อมหลักฐาน ด วยตนเองหรือส"งเอกสารทางไปรษณีย�

มาท่ี ก.ฌ.ส. กรมท่ีดิน กองการเจ าหน าท่ี ชั้น ๓ กรมท่ีดิน อาคารรัฐประศาสนภักดี ถนนแจ งวัฒนะ แขวงทุ"งสองห อง 

เขตหลักสี่ กรุงเทพ มหานคร 10210 หรือท่ีสำนักงานท่ีดินจังหวัดท่ีสะดวก  

  

หมายเหตุ  ก.ฌ.ส. กรมท่ีดิน จะดำเนินการจ"ายเงินให ผู ขอรับเงินสงเคราะห�ตามจำนวนท่ีเรียกเก็บได จากสมาชิก 

  

หากมีข�อสงสัย หรือต�องการข�อมูลเพ่ิมเติม  

ติดต"อสอบถามได ท่ี การฌาปนกิจสงเคราะห�กรมท่ีดิน 

หมายเลขโทรศัพท�  ๐๒ ๑๔๑ ๕๙๕๔  

โทรสาร 02 143 9080 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


