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วัตถุประสงค ์
 

 
 
1. เพ่ือจัดสวัสดิการพื้นฐานและเป็นหลักประกันสิทธิขั้นพื้นฐานให้เด็กแรกเกิดที่่อยู่ในภาวะ 

ยากล าบากได้รับการเลี้ยงดูที่มีคุณภาพ 
2. เพ่ือเป็นมาตรการให้พ่อแม่ผู้ปกครองน าเด็กเข้าสู่ระบบบริการของรัฐเพื่อให้เด็ก ได้รับการดูแล 

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างเป็นระบบ 
3. เพ่่ือส่งเสริมให้เด็กแรกเกิดและเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญ ใน

การพัฒนาอย่างต่อเนื่องในช่วงวัยอ่ืน ๆ 
 
 



 
หลักเกณฑ ์

 
 

  คุณสมบัติเดก็แรกเกิดทีม่ีสิทธิ 
 

   
1. มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อ หรือแม่มีสัญชาติไทย) 
2. เด็กท่ีมีอายุไม่เกิน 6 ปี  
3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน  
 

   คุณสมบตัิผู้ปกครองทีม่ีสิทธิลงทะเบียน  
 
 

1. มีสัญชาติไทย  
2. เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
4. อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หรือครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน          

ต่อปี โดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืน ตามกฎหมาย 
และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับรวม ลูกจ้างครัวเรือน 

 
 

 กรณีผู้ปกครองไมม่ีสัญชาติไทยแต่เด็กมีสญัชาติไทย 
 

1. เป็นบุคคลท่ีเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
2. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
3. อาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย หรือครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท 

ต่อคน ต่อปี โดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วย
เหตุอื่น 3 ตามกฎหมาย และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบปีท่ีผ่าน
มา แต่ไม่นับรวม ลูกจ้างครัวเรือน  

4. ผู้ปกครองและเด็กอาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทย ท้ังนี้มารดาท่ีอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้อง
มาย่ืนค าร้องขอลงทะเบียน ขอรับสิทธิเงินอุดหนุน เพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

 
****ส าหรับมารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไมต่้องมายื่นค าร้องขอลงทะเบียน ขอรับสิทธิเงินอุดหนุน                  
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด**** 
 
 
 
 
 



 
 

การลงทะเบียนขอรับสิทธ ิ
 
 
 

1. ลงทะเบียน ณ หน่วยรับลงทะเบียน 
 
 
  ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ยื่นค าร้องขอ ลงทะเบียนเพ่ือ

ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ องค์การบริหารส่วนต าบลนาเหลือง   
 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน  
 
 

1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร. 01)  
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร. 02)  
3. สูติบัตรเด็กแรกเกิด  
4. บัตรประจ าตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) ของผู้ปกครอง 
5. กรณีท่ีผู้ยื่่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรอง รายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจ า 
(สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม)  

6.) เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสาร อ่ืนใด ของผู้รับรอง
คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

 
 

 
หน่วยรับลงทะเบียน ด าเนินการดังนี้ 

 
 
  
 

 
1. น าเข้าข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ผ่านเครื่องอ่านบัตรประจ าตัว

ประชาชน (Smart Card Reader) 
2. ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ในท้ายแบบ ดร. 01) และแจ้งช่องทางการติดต่อสอบถาม ข้อมูลเพิ่มเติม 

ให้กับผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน 
3. สแกนเอกสารประกอบการลงทะเบียนและแนบไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ในระบบ ฐานข้อมูลโครงการเงิน

อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ส่งให้แก่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดผ่านระบบฐานข้อมูล
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต่อไป 

 
 
 
 
 



 
 
      2. ลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน "เงินเด็ก"  
 

 
ผู้ปกครองยื่นร้องขอลงทะเบียนผ่านแอพพลิเคชัน “เงินเด็ก”ด าเนินการดาวน์โหลด แอพพลิเคชัน D.DOPA และ 

แอพพลิเคชัน “เงินเด็ก ”สามารถดาวน์โหลด ได้จากระบบ IOS (App Store) และระบบ Android (Play Store)              
ทั้งนี้ผู้ปกครองจะต้องพิสูจน์ตัวตนในครั้งแรก ณ ที่ว่าการอ าเภอ หรือส านักงานเขต จากนั้นให้ ยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน 
D.DOPA ของกรมการปกครอง ก่อนด าเนินการลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดผ่านแอปพลิเคชัน 

“เงินเด็ก”  
 
 

  เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
 
 
1. หลักฐานในการรับรองสถานะของครัวเรือน พร้อมภาพถ่ายบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะ

หรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1 และและผู้รับรองคนที่ 2  
2. กรณีท่ีผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้อง ขอลงทะเบียนเป็น เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ ของทุกคนที่มีรายได้ประจ า (สลิป
เงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที  ่นายจ้างลงนาม )โดยผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน  รับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

ต้องแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
 
 

 
หน่วยรับลงทะเบียน ด าเนินการดังนี้ 

 
 
 

 
1. ตรวจสอบเอกสารประกอบการลงทะเบียนตามไฟล์ที่แนบมาในระบบฐานข้อมูลโครงการ เงินอุดหนุนเพ่ือการ

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ได้แก่ ไฟล์หลักฐานของผู้รับรองคนที่ 1 และคนที่ 2 รวมถึงไฟล์เอกสารใบรับรอง เงินเดือนหรือหนังสือรับรอง
รายได้)ถ้ามี( 

2. กรณีไฟล์เอกสารประกอบการลงทะเบียนไม่ถูกต้อง ให้ด าเนินการปฏิเสธข้อมูลในระบบ ฐานข้อมูลโครงการ
เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เพ่ือให้ผู้ลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู เด็กแรกเกิดด าเนินการแก้ไข
เอกสารประกอบการลงทะเบียนให้ถูกต้องครบถ้วน โดยผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนจะได้รับ การแจ้งผ่านแอปพลิเคชัน”เงินเด็ก” 

3. กรณีไฟล์เอกสารประกอบการลงทะเบียนถูกต้องครบถ้วน ให้ด าเนินการยืนยันข้อมูลใน ระบบฐานข้อมูล
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนจะได้รับการแจ้งผ่าน แอปพลิเคชัน ”เงินเด็ก” 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

การรับรองสถานะของครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
 

 
 

1. กรณีท่ีครัวเรือนที่มีรายได้น้อยที่สมาชิกมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ยกเว้นเด็กแรกเกิด ไม่ต้องรับรอง
สถานะของครัวเรือน ไม่ต้องยื่นแบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร. 02 ส่วนที่ 2) โดยน าบัตรสวัสดิการ แห่งรัฐของทุกคนมา
แสดงขณะที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนด้วย หรือหากเป็นผู้มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลตามโครงการ ลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ ไม่
ต้องน าหลักฐานมาแสดง  

2. นอกเหนือจากข้อ 1  ต้องมีการรับรองสถานะของครัวเรือน 
3. การรับรองสถานะของครัวเรือน ต้องมีผู้รับรอง 2 คน ซึjงมีต าแหน่งอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้  
     อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน 

อาสาสมัคร สาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ
ชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตท้องที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งนั้น ข้าราชการ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่
เป็นผู้ที่ได้รับ มอบหมายในการรับลงทะเบียน และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

4. บทบาทหน้าที่ของผู้รับรองคนที่ 1 และคนที่ 2 รับรอง 3 ประเด็น ดังนี้  
4.1 ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอรับสิทธิเงินอุดหนุน เป็นผู้อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ของผู้รับรองจริง กรณียื่นค า

ร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชั่น “เงินเด็ก ”ให้ตรวจสอบเอกสารหรือบัตร  ประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือ
ต าแหน่ง หรือเอกสารอื่นใดของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 โดย ในเอกสารจะต้องระบุข้อความแสดงการรับรองให้กับผู้
ยื่นลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด กรณีท่ีไม่รับรองเอกสารนั้นจะถือว่าเป็นโมฆะ   

4.2 เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในครัวเรือนของผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอรับสิทธิ 4.3) ผู้ปกครองที  ่ยื  ่นค าร้อง
ขอรับสิทธิเงินอุดหนุน อาศัยอยู  ่ในครัวเรือนที  ่มีรายได้น้อยจริง (ครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน 
ต่อปี( 

 
  

วิธีการค านวณรายได้ของสมาชิกในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
 
 

ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หมายถึงครัวเรือนเด็กแรกเกิดที่สมาชิกมีรายได้รวมเฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ทั้งนี้  
ให้นับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นที่อยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบปีที่ผ่านมา 
แต่ไม่นับรวมลูกจ้างท่ีเป็นสมาชิกครัวเรือน  
รายได้ หมายถึง รายได้ทั้งหมดของครัวเรือน ประกอบด้วย (ค านิยามโครงการรายได้และการ  กระจายรายได้ของครัวเรือน                          
พ .ศ . 2545) 

 1. ค่าจ้างและเงินเดือน เงินรางวัล เงินโบนัส เป็นต้น 
 2. ก าไรสุทธิจากการประกอบธุรกิจการเกษตรและธุรกิจอ่ืน ๆ 
 3. รายได้จากทรัพย์สิน เช่น ค่าเช่าที่ดิน ค่าลิขสิทธิ์ ดอกเบี้ย และเงินปันผล 
 4. เงินได้รับเป็นการช่วยเหลือ บ าเหน็จ บ านาญ เงินทุนการศึกษา  
 5. รายได้ที่ไม่เป็นตัวเงิน ได้แก่ มูลค่าของสินค้าและบริการที่ได้รับเป็นส่วนหนึ่งของค่าจ้าง เงินเดือน มูลค่าของ

สินค้าหรืออาหารที่ครัวเรือนผลิตและบริโภคเอง (รวมค่าประเมิน ค่าเช่าบ้านที่ครัวเรือนเป็นเจ้าของ )หรือได้  รับมาโดยไม่ต้องซื้อ 
 6. รายรับที่เป็นตัวเงินอ่ืน ๆ เช่น เงินได้รับจากการประกันภัยหรือประกันชีวิต เงินรางวัลสลากกินแบ่ง และ

รายรับอื่น ๆ ในประเภทเดียวกัน 



  
 
 

วิธีการค านวณรายได้เฉลี่ยของครัวเรือน 
 
 
 

=   รายได้ของสมาชิกในครัวเรือนของเด็กแรกเกิดรวมกันท้ังหมด 
 
 

 

    จ านวนสมาชิกทั้งหมดของครัวเรอืนเด็กแรกเกิด (รวมเด็กแรกเกิดด้วย)  

 
 

 
  

ตัวอย่างเด็กแรกเกิดที่อยูใ่นครัวเรือนที่มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อป ี
 
 

 มารดา บิดา เด็กแรกเกิด ปู่ ย่า 
สมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกัน      
รายได้ของสมาชิก/เดือน - 12,000 - 10,000 10,000 

รายได้ของสมาชิก/ปี  144,000  120,000 120,000 
 
การคิดค่าเฉลี่ย/ครัวเรือน 

 
 
 

 
144,000+120,000+120,000= 384,000 

        5                               5 
= 76,800 บาท/คน/ปี 

 
ผลลพัธ์ คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายไดเ้ฉลี่ย 76,800 บาท ต่อคน ตอ่ปี ซึ่งไม่เกิน 100,000 บาท 
ต่อคน ต่อปี จึงมสีิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เดอืนละ 600 บาท จนถึงอายุ 6 
ปี บริบูรณ์ 



 
 

การประกาศรายชื่อและการคัดค้านสิทธ ิ 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาเหลืองรับค าร้องขอลงทะเบียน พิจารณาตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน และติด ประกาศรายชื่อผู้มี
สิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ทุกวันที่ 1 และวันที่ 16 ของทุกเดือน ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล      
นาเหลืองหรือผ่านเว็บไซต์ขององค์การบริหารส่วนต าบลนาเหลือง โดยการ ออกรายงานรายชื่อผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดได้จากระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุน เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดังนี้ 

 1. การออกรายงานรอบที่ 1 ได้แก่ ข้อมูลที่มีการลงทะเบียนระหว่างวันที่ 1 ถึงวันที่ 15 ของเดือน ผ่านการ
ตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ว่าเอกสารถูกต้องครบถ้วน ออกรายงานได้ ในวันที่ 16 ของ เดือนนั้น ๆ 

 2. การออกรายงานรอบที่ 2 ได้แก่ ข้อมูลที่มีการลงทะเบียนระหว่างวันที่ 16 ถึงวันที่ 30 หรือวันที ่31 ของ
เดอืน ผ่านการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ว่าเอกสารถูกต้องครบถ้วน ออกรายงานได้ ในวันที่ 1 ของ
เดือนถัดไปกรณีติดวันหยุดราชการให้ด าเนินการในวันแรกของวันเปิดท าการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           



แบบ ดร.01 

              

     แบบค าร้องขอลงทะเบียน 
 เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

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

1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน    เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่่อสวัสดิการแห่งรัฐ 
    1.1 บิดา    มารดา  ผู้ปกครอง  ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด   ระบุ……………………………… 
    1.2  เด็กชาย        เด็กหญิง       นาย     นาง     นางสาว …………………………………………………………   
    1.3  เลขประจ าตัวประชาชน ................................................................................................ ..................................... 
    1.4 เกิดเม่ือวันท่่............... เดือน ................................... พ.ศ. …………………….. อายุ ……………….. ปี 
    1.5 สัญชาติ ………………………….  
    1.6 ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน 
          บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............อาคาร/ตึก........ชัน้............เลขทที่ห้อง....................หมู่บ้าน..................................  
          ตรอก/ซอย.........................ถนน.......................ต าบล/แขวง………………….อ าเภอ/เขต……………............................... 
 จังหวัด………………….รหัสไปรษณีย์ ......................... โทรศัพท์บ้าน ...............โทรศัพท์มือถือ .................................. 
    1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน    
          บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............อาคาร/ตึก........ชัน้............เลขทที่ห้อง....................หมู่บ้าน..................................  
          ตรอก/ซอย.........................ถนน.......................ต าบล/แขวง………………….อ าเภอ/เขต……………............................... 
 จังหวัด………………….รหัสไปรษณีย์ ......................... โทรศัพท์บ้าน ...............โทรศัพท์มือถือ .................................. 
    1.8 อาชีพ   ไม่ได้ประกอบอาชีพ             ประกอบอาชีพ  ระบ…ุ………………………………………………………….  
    1.9 การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา             ก าลังศกึษา...................................................................................   
          จบการศึกษา (สูงสุด) ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร) 
    2.1 ชื่อ - นามสกุล  เด็กชาย        เด็กหญิง …………………………………………………………………………………………………   
    2.2 เลขประจ าตัวประชาชน ............................................................................................................................................  
    2.3 เกิดเม่ือวันที่…………     
   ข้อมูลมารดา

เดือน………………………….. พ.ศ. ……………………………………….

   2.4   เด็กหญิง    นาง      นางสาว …………………………………………………………………………………………………………  
   2.5 เลขประจ าตัวประชาชน ............................................................................................................................................  
   2.6 อายุ……………….ปี 2.7 สัญชาติ…………..2.8 การศึกษา…………………2.9 อาชีพ ………………………………………………. 
  ข้อมูลบิดา 
  ไม่ปรากฏบิดา 
  2.10 เด็กชาย     นาย ………………………………………………………………………………………………………………………………..  
  2.11 เลขประจ˚าตัวประชาชน ............................................................................................................... .............................. 
  2.12 อายุ………….ปี   2.13 สัญชาติ………………. 2.14 การศึกษา……………………..2.15 อาชีพ…………………………………..  
 



3. ช่องท างก ารรับเงินอุดหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผู้ย่ืนค าร้องขอลงทะเบียนท่ืไม่มีสัญชาติไทย) 
        ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์  ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชีออมทรัพย์  ธนาคารออมสิน ประเภท
บัญชี                     
           เงินฝากเผื่อเรียก ชื่อบัญชี เลขท่่บัญชี......................................................... เลขที่บัญชี ................................................. 
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่( 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
    4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
    4.3 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
    4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าท่่ของรัฐ      
              พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน ........................ใบ (ถ้ามี) 
    4.5 เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้รับรองคนท่่ 1                
              และผู้รับรองคนท่่ 2 
    4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผ้่ที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
               (เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนที่ 
              ไม่มีสัญชาติไทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ย่่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เก่่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพ่ือ 
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ย่่นเร่่องนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้า 
ได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 
 
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้ลงทะเบียน (ลงชื่อ)…………………………………………………. ผู้รับลงทะเบียน 
         (.......................................................................................)           (………………………………………………………………………) 
วันที่ลงทะเบียน...................................................................................  ต าแหน่ง........................................................................ 
                                                                                  วันที่ลงทะเบียน.........................................................................  
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ...................................................................................... 
   หมายเหตุ   :   ส าหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
   1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 
      1.1 ชื่อ-นามสกุล    ผู้ลงทะเบียน............................................................................................................................. .............. 
      1.2 เลขประจ าตัวประชาชน........................................................................................ ................................................... 
      1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย  เด็กหญิง........................................................................................................  
      1.4 เลขประจ าตัวประชาชน...........................................................................................................................................  
   2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
               แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
               แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)          
               ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
     หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
                   พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน ใบ 
              เอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง 
                   คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
    ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอ ลงทะเบียน 
                  ที่ไม่มีสัญชาติไทย) 
                                              (ลงชื่อ)……………………………………………………………..เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 



แบบ ดร.02 

                                                                                                    
 
 
 
 

 
ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียนบบรับรองสถานะของ ครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของ
ครัวเรือน 
             ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
              (กรณีตา่งด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซึ่งไมม่ีสญัชาติไทย) สามารถกรอกข้อมลูตามแบบฟอร์มได้ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       จ านวนสมาชิกของครัวเรือนทั้งหมด…………………………….คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
       รายได้รวมของครัวเรือน…………………………….บาท/ปี รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน………………………………..บาท/คน/ป ี
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปี 
ที่ผ่านมา และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลง                 
ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วน
บุคคลในบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอม               
ให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่น ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 
 
                                                                                       ลงชื่อ ……………………………………………………ผู้ลงทะเบียน 
                                                                                               (…………………………………………………..) 
                                                                                                วันที่ลงทะเบียน .................................. 
 
หมายเหตุ : 1) รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น 
                   โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน 
                   ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดย 
                   สายโลหิต หรือ อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้  
                   อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 
               2( กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ   
                   ใบรับรอง เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ า ด้วยทุกคน 
               3( กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

ล าดับ ที่ เลขประจ าตัวประชาชน ชื่อ นามสกุล อายุ ความสัมพันธ์ กับเด็ก อาชีพ รายได้/เดือน 
บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

มี
แห่ง ไม่มี 

         

         

         

         

         

         

         

 



ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 
 

ข้อมูลผู้รับรองคนท่ี 1  (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
 ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล................................................. 
 ต าแหน่ง ..................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................... ....    
 โทรศัพท์.................................................................................. 
            รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท                         
                ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก............................................................................................................................. .... 
                ……............................................................................ ...............................................................................   
 
                                                               (ลงชือ่) ……………………………………………….ผู้รับรองคนที่ 1 
                                                                         (……………………………………………..) 
                                                           ต าแหน่ง................................................................ 
                                                                  วันที.่......................................................  
 หมายเหต ุ: ผู้รับรองคนท่ี 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน   
                                     อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย  
                                     ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บา้นหรอืชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีขององค์กร             
                                     ปกครองส่วน ท้องถิ่นแห่งนั้น ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                     ต้องไม่เป็นผู้ทีไ่ดร้ับมอบหมาย ในการรับลงทะเบียน และผูร้ับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายไดน้้อย         
                                     ของเด็กแรกเกิด 
 

                                     ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ไดร้ับมอบหมายใน   
                                     การรับลงทะเบียน และผูร้ับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายไดน้้อยของเด็กแรกเกิด 
ข้อมูลผู้รับรองคนท่ี 2  (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล......................................................  
ต าแหน่ง ................................................ ..............สังกัดหนว่ยงาน ...................................................................................... 
โทรศัพท์.................................................................... 
          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี   
             ตามท่ีผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
          ไม่รับรอง เนื่องจาก....................................................................................................................................... ......... 
             …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                           (ลงชื่อ)…………………………………………..ผู้รับรองคนที่ 2 
                                                                                 (……………………………………………..) 
                                                                         ต าแหน่ง................................................................ 
                                                                                วันที่.......................................................  
หมายเหต ุ: ผู้รบัรองคนท่ี 2 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน อาสาสมัคร   
                                    สาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
                                    กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีขององค์กรปกครองส่วน  
                                    ท้องถิ่นแห่งนั้น ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ 
 

                                  ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกจิ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ท่ีได้รับมอบหมาย                 
                                  ในการรับลงทะเบียน และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

  



     แบบ ดร.06 
                                                                                                                                              

 
 
 
 
แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

                                                                           วันที่ยื่นค าร้อง……….เดือน ...........................พ.ศ. ...................... 
ส่วนที่  1  ข้อมูลของผู้ยื่นค าร้อง 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล/นายกเทศมนตรีเทศบาล/นายกเมืองพัทยา/ผู้อ านวยการเขต.................................... 
  ข้าพเจ้า  เด็กชาย    เดก็หญิง    นาย  นาง    นางสาว……………………………………………………… 
เลขประจ าตัวประชาชน  - -  -  -  
มีความประสงคื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง ............................................................................................................ ............................................................... 
โดยขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
จาก เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................. ........ 
เป็น เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................. ....................................... 
เนื่องจาก .........…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป้นความจริง 
        

        ลงชื่อ........................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                                                                           )....................................................( 
 

ลงชื่อ........................................................ผู้รับค าร้อง 
                                                                               ต าแหน่ง......................................................... 
 
ส่วนที่ 2                                                                   ส่วนที่ 3 การพิจารราข้อเท็จจริง 
เรียน  อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/พัฒนาสังคมและความมั่นคง                       ได้พิจารณาข้อเท็จจริงตามเหตผุลที่ระบุแล้ว  พบว่า 
        ของมนุษย์จังหวัด.......................................................................                         ผู้ยื่นค าร้องเป็นผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนได้ 
        พร้อมนี้ได้แนบแบบ ดร.01 และ แบบ ดร.02 มาเรียบร้อยแล้ว                            ตามค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิฯ 
        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                                                ผู้ย่ืนค าร้องเป็นผู้ไม่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนได ้
                                                                                             ตามค าขอเปลี่ยนแปลงสิทธิฯ       
 
ลงช่ือ..............................................................................   ลงช่ือ....................................................................................... 
      )........................................................................(                                        ).....................................................................................( 
ผอ.ส านักงานเขต/นายก อบต./นายกเทศมนตรีเทศบาล/     อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/ 
นายกเมืองพัทยา............................................................                     พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด................................... 
วันท่ี....................../....................................../....................               วันท่ี....................../....................................../.................... 
 
หมายเหตุ:ให้แนบแบบค าร้องขอลงทะเบียน )แบบ ดร.01( และแบบรับรองสถานะครัวเรือน )แบบ ดร.02( ของผู้ยื่นขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ 

 


