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  ส ำเนำใบมรณบัตร (กรณีเสียชีวิต)  

  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของบุตรผู้ประสบเหตุ  

  ส ำเนำสูติบัตร (กรณีท่ีบุตรเป็นเด็กเล็ก)  
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 มีความประสงคขอรับความชวยเหลือใหแก  
 ช่ือ/นามสกุล  (๑)...................................................   ทุนการศึกษารายป          
          เงินยังชีพรายรายเดือน 
          (๒) ...................................................   ทุนการศึกษารายป          
          เงินยังชีพรายรายเดือน 
          (๓) ...................................................   ทุนการศึกษารายป          
          เงินยังชีพรายรายเดือน 

        ท้ังนี้ ไดแนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี้    (ใสเครื่องหมาย            

ใน        หนาขอความ) 

      สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ/สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประสบเหตุ 
                                    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของบุตรของผูประสบเหตุ (ของบุตรทุกคน  

    ท่ีมีบัตรประจําตัวประชาชน  ซ่ึงขอรับทุนการศึกษาและเงินยังชีพ) 
    สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ/สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง 

    (กรณีเปนผูยื่นคําขอ) 

                                     สําเนาบัตรประจําตัวขาราชการ/สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับ 
          มอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ) 
       สําเนาสูติบัตร (กรณท่ีีบุตรเปนเด็กเล็ก) 
       สําเนาหลักฐานแสดงการเปนผูปกครองตามกฎหมาย (ถามี) 
       สําเนาใบมรณบัตร (กรณีเสียชีวิต) 
       สําเนาคําสั่งปลดประจําการ หรือคําสั่งใหออกจากราชการ หรือหลักฐานอื่น 

    ในลักษณะเดียวกัน (กรณีพิการหรือทุพพลภาพ) 
       หนังสือของพนักงานฝายปกครองรับรองการมีชีวิตของผูมีสิทธิ (กรณีเด็กเล็ก) 

       สําเนาทะเบียนบานของผูประสบเหตุและบุตร ซ่ึงขอรับทุนการศึกษาและเงินยังชีพ 

       สําเนาทะเบียนบานของผูปกครอง (กรณีเปนผูยื่นคําขอ) 

       สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ) 

       หนังสือรับรองผลการพิจารณาคดีของพนักงานสอบสวน/หนังสือรับรอง 
    ของพนักงานฝายปกครอง (สปน. ๒) 

       ใบรับรองการปฏิบัติหนาท่ีการรักษาความม่ันคง การรักษาความสงบ 
       เรียบรอย และการปราบปรามยาเสพติด จากหนวยงานตนสังกัด(สปน. ๓) 
       หนังสือรับรองสถานภาพการเปนนักเรียน/นักศึกษา (สปน.๔) 
       หนังสือมอบอํานาจ (สปน.๕)  (กรณีมีการมอบอํานาจ) 
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         ใบรับรองแพทย (จากโรงพยาบาลท่ีรักษาตัว) วามีความพิการหรือทุพพลภาพ 
        สําเนาสมุดคูฝากเงินออมทรัพยธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน)   

     เฉพาะหนาท่ีมีเลขที่บัญชีและช่ือบัญชี 

เอกสารหลักฐานอื่นๆ(ถามี) เชน หลักฐานการจดทะเบียนเปนบุตรบุญธรรม

หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ หรือนามสกุลของผูมีสิทธิ  เปนตน 
     (ระบุช่ือเอกสารหลักฐาน.......................................................... 
      ........................................................................................) 
รวมเอกสารหลักฐานท้ังสิ้น จํานวน.....................แผน 
 
 
ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
 
          ลงช่ือ ..........................................................ผูยื่นคําขอ 

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

หมายเหตุ  ๑.   กรณีมีบุตรมากกวา ๓ คน ใหจัดทําขอมูลบุตรเพ่ิมเติม  แนบตอกับแบบฟอรม  
                           ฉบับนี้  พรอมท้ังลงลายมือ “ผูยืน่คําขอ”  ซ่ึงตองเปนบุคคลเดียวกันท่ีไดลงลายมือช่ือ 
            เปนผูยื่นคําขอในหนา ๕ 
     ๒.   กรณีผูรับมอบอํานาจเปนผูยื่นคําขอ  ผูรับมอบอํานาจจะตองลงลายมือช่ือ 
                รบัรองสําเนาเอกสารหลักฐานทุกฉบับทุกหนา  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ท่ี ..............           หนวยงาน......................................... 
 
หนังสือรับรองผลการพิจารณาคดีของพนักงานสอบสวน/หนงัสือรบัรองของพนกังานฝายปกครอง 

 
 ขาพเจา ..................................................ตําแหนง ................................................. 
หนวยงาน ...........................................................เปนผูรับผิดชอบในการสอบสวนคดี/สอบปากคํา 
ของ...........................................หนวยงาน .......................................................อายุ .......ป   
อยูบานเลขที่ ............ ตรอก/ซอย ................................. หมูท่ี ............. ถนน....................... 
...................................ตําบล/แขวง ...............................อําเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด............................ กรณี................................................ปฏิบัติหนาท่ี....................... 

...............................................................................เม่ือวันท่ี .........  เดือน ...................... 

พ.ศ............. เวลาประมาณ .............. น.   จนเปนเหตุใหเสยีชีวิตหรือไดรับบาดเจ็บ    ดังมีรายละเอยีด

ตอไปนี้............................................................................................................................ 
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

...................................................................................................................................... 
 จากการสืบสวนสอบสวนพิจารณาคดี/สอบปากคําดังกลาวแลว  ขอรับรองวาเหตุการณ

ดังกลาวเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริง 

 
        ลงช่ือ............................................... 

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

           ตําแหนง .......................................... 
           พนักงานสอบสวน/พนักงานฝายปกครอง 
           วันท่ี ........ เดือน ............... พ.ศ. ......... 

 
 
หมายเหตุ  หนังสือรับรองของพนักงานฝายปกครอง ใชในกรณีท่ีมิไดมีการพิจารณาคดีของพนักงานสอบสวน 
 

สปน. ๒



 
เลขที่ .............  หนวยงาน ............................................ 
 
 

ใบรับรองการปฏิบัติหนาท่ีการรักษาความม่ันคง การรักษาความสงบเรียบรอย   
และการปราบปรามยาเสพติด 

 
 หนวยงาน .......................................................ขอรับรองวา (ยศ/นาย/นาง/นางสาว) 
...............................................................ตําแหนง.......................................................... 
ปฏิบัติงานในหนาท่ี.........................................................ตามคําสั่ง..................................... 
ลงวันท่ี..................................สถานท่ีทํางาน....................................................................... 
เลขที่ ...............ถนน .........................................ตําบล/แขวง ........................... อําเภอ/เขต 

........................จังหวัด......................ปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมายจริง  ดังนี้  

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

...........................................................................จนเปนเหตุใหเสียชีวิต พิการ หรือทุพพลภาพ 

 
 

                 ลงช่ือ............................................... 

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

    (หัวหนาหนวยงาน)..............................................  
         วันท่ี ........ เดือน ............... พ.ศ. ......... 

 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ  หนวยงานท่ีออกใบรับรองเปนหนวยงานไมตํ่ากวาระดับกรม 
 

สปน. ๓



 
 

หนังสือรับรองสถานภาพการเปนนกัเรียน/นักศึกษา 
ทุนการศึกษารายปตอเนื่องและเงินยังชีพรายเดือน 

 
เลขที่...................        สถานศึกษา....................................... 

          ท่ีต้ัง................................................. 
               .................................................. 
                                           

  หนังสือฉบับนี้ใหไวเพ่ือรบัรองวา (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว) ................... 
.....................................................เกิดวันท่ี..........เดือน.................................พ.ศ. ...........

อายุ.............ป  เลขประจําตัวประชาชน                                                   เปนบุตรของนาย

................................................................................อายุ.............ป  เลขประจําตัวประชาชน 
                                               และ(นาง/นางสาว)....................................................... 
อายุ.............ป   เลขประจําตัวประชาชน                                                    ยังคงสถานภาพ

การเปนนักเรยีน นักศึกษาของ (ช่ือสถานศึกษา).....................................................................       

ปจจุบันกําลังศึกษาอยูในระดับ/ช้ัน..............................................เลขประจําตัว....................... 
คณะ........................................สาขา....................................ในปการศึกษา พ.ศ.................. 
ของสถานศึกษาแหงนี้ 
 

    ใหไว   ณ   วันท่ี.........เดือน..............................พ.ศ................ 
 
 
            รูปถาย    ลงช่ือ........................................................ 
                (........................................................)                    

      ตําแหนง................................................... 
                (ประทับตราช่ือสถานศึกษา)                       (ประทับตราช่ือสถานศึกษา) 
ลงช่ือ................................................... 
      (..................................................) 
                       นักเรียน/นกัศึกษา 
 

หมายเหตุ   เอกสารฉบับนี้ใชเพ่ือขอรับทุนการศึกษารายปตอเนื่องและเงินยังชีพรายเดือน   
                ใบรับรองนี้มีกําหนดอายุ  ๖๐  วัน  นับแตวันท่ีออกใบรับรอง 

สปน. ๔



 
 

หนังสือมอบอํานาจ 

                      เขียนท่ี..................................................... 
                                                         วันท่ี........เดือน..........................พ.ศ............ 

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

เลขประจําตัวประชาชน                                                          อายุ....................ป         เช้ือชาติ 
..............................สัญชาติ.................................อยูบานเลขท่ี........................หมูท่ี................. 

ซอย............................................ถนน................................................................ตําบล/แขวง 
.........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด............................. 
  ขอมอบอํานาจให....................................................................................

เลขประจําตัวประชาชน               อายุ  .....................ป      เช้ือชาต ิ

..............................สัญชาติ.................................อยูบานเลขท่ี........................หมูท่ี................. 

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

เปนผูทําการย่ืนคําขอรับความชวยเหลือทุนการศึกษารายปตอเนื่องและเงินยังชีพรายเดือนแกบุตรเจาหนาท่ี

ของรัฐท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการรักษาความมั่นคง  การรักษาความสงบเรียบรอย และการปราบปรามยาเสพติดแทนขาพเจา 
  เพ่ือเปนหลักฐาน ขาพเจาไดลงลายมือช่ือ หรือพิมพลายนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 

      (ลงช่ือ)...........................................ผูมอบอํานาจ 
               (..........................................) 
       (ลงช่ือ)..........................................ผูรับมอบอํานาจ 
               (..........................................) 
ขาพเจาขอรับรองวาเปนลายมือช่ือ หรือลายพิมพนิ้วมืออันแทจริงของผูมอบอํานาจจริง 

      (ลงช่ือ)...........................................พยาน 
               (..........................................) 
       (ลงช่ือ)..........................................พยาน 
               (..........................................) 
 
หมายเหต ุ  ๑. ใหบุคคลตามลําดับดังนี้ เปนผูมอบอํานาจ  (๑) ผูประสบเหตุ หรือคูสมรส ซึ่งเปนบิดา 
       หรือมารดาของผูมีสิทธิไดรับความชวยเหลือ  (๒) บุตรของผูประสบเหตุ ซึ่งมีอายุตั้งแต 
       ๒๐ ปบริบูรณ และมีสิทธิไดรับความชวยเหลือ  (๓) ผูปกครองตามกฎหมาย  ซึ่งไมใชบิดา 
        มารดาผูใหกําเนิด ( เชน บิดาบุญธรรม มารดาบุญธรรมของผูท่ีขอรับทุนการศึกษาและ 
       เงินยังชีพ) 
   ๒. ผูมอบอํานาจตองรับผิดชอบทุกประการ ท่ีผูรับมอบอํานาจกระทําในการย่ืนคําขอรับความชวยเหลือ 
   ๓. ผูรับมอบอํานาจตองลงนามรับรองเอกสารหลักฐานท่ีย่ืนคําขอรับความชวยเหลือทุนการศึกษาและ 
       เงินยังชีพทุกฉบับทุกหนา 

สปน. ๕


