แบบฟอร์มการขอพระราชทานเพลิงศพ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
	        การขอพระราชเพลิงศพ กรณีปกติ
	         การขอพระราชทานเพลิงศพ กรณีพิเศษ

	ชื่อผู้เสียชีวิต……………………………………....

ตำแหน่ง............................................................
ระดับ................................................................
เครื่องราชย์อิสริยาภรณ์ชั้นสูงสุด.........................
ถึงแก่กรรมด้วยโรค.............................................
ที่..............................เมื่อวันที่............................
สวดอภิธรรมศพวันที่..........................................
ณ วัด................................................................

ฌาปนกิจศพวันที่...............................................
ณ เมรุวัด................................เวลา......................
เอกสารที่ต้องแนบ
           ใบมรณะบัตร
           สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ถึงแก่กรรม 
          (ที่ลงว่าเสียชีวิตแล้ว)
	ชื่อผู้เสียชีวิต……………………………………....

เป็นบิดา/มารดาของ...........................................
ตำแหน่ง............................................................
ระดับ................................................................
เครื่องราชย์อิสริยาภรณ์ชั้นสูงสุด.........................
ถึงแก่กรรมด้วยโรค.............................................
ที่..............................เมื่อวันที่............................
สวดอภิธรรมศพวันที่..........................................
ณ วัด................................................................

ฌาปนกิจศพวันที่...............................................
ณ เมรุวัด................................เวลา.....................
เอกสารที่ต้องแนบ
           ใบมรณะบัตร

           สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ถึงแก่กรรม 
          (ที่ลงว่าเสียชีวิตแล้ว).
           สำเนาบัตรประจำตัวทายาทผู้ถึงแก่กรรม
           สำเนาทะเบียนบ้านทายาทผู้ถึงแก่กรรม


ในการดำเนินเรื่องขอพระราชทานเพลิงศพนั้น มีความประสงค์
                                   
ดำเนินเรื่องด้วยตนเอง (ส่งเอกสารหลักฐานได้ที่ฝ่ายสารบรรณ อาคารสำนักพระราชวัง บรมมหาราชวัง โทร. 02 223 5163)
                                  
ให้สถาบันมะเร็งแห่งชาติดำเนินการให้ (ดำเนินการผ่านกรมการแพทย์)
*กรณีที่ข้าราชการภายในสถาบันมะเร็งแห่งชาติเสียชีวิต ให้หน่วยงานประสานกับทายาทเรื่องประสงค์จะขอพระราชทานหรือไม่ก่อน
*สามารถตรวจสอบเครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นสูงสุดได้ที่งานบริหารทรัพยากรบุคคล โทร 1518
*ส่งแบบฟอร์มนี้ได้ที่กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
                       (ลงชื่อ)....................................................

                    
(......................................................)
                                                     ตำแหน่ง.......................................................
