
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 
 
 
 
 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3. บัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง 
4. สูติบัตรเดก็แรกเกิด 
5. สมุดบัญชีเงนิฝากของผูปกครอง (บัญชีออมทรัพยธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผ่ือเรียก
ธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพยธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร 
อยางใดอยางหนึ่งเทานั้น) 
6. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาที่ 1 ที่มีช่ือของหญิงตั้งครรภ) 
ในกรณีที่สมุดสูญหายใหใชเฉพาะสําเนาหนาที่ 1 พรอมใหเจาหนาที่สาธารณสุขบันทึก ขอมูล 
และรับรองสําเนา 
7. กรณีที่ผูยื่นคํารองขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผูยื่นคํารองขอลงทะเบียน 
เปนเจาหนาที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ตองมีเอกสารใบรับรอง
เงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายไดของทุกคนที่มีรายไดประจํา (สลิปเงินเดือน หรือเอกสาร
หลักฐานที่นายจางลงนาม) 
8. สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการ เจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนง หรือ
เอกสารอ่ืนใดที่แสดงตนของผูรับรองคนที่ 1 และผูรับรองคนที่ 2 



 
 

 

 

 

 

   

                                                                                                  

 

 

 

 

 

  

 

  
 

 

 

  

 

  

  

 

 

                                                     

เอกสาร 

แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) / แบบรับรองสถานะของ 

ครัวเรือน (ดร.02) / บัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง /  

สูติบัตรเด็กแรกเกิด / สมุดบัญชีเงินฝากของผูปกครอง / สมุด 

บันทึกสุขภาพแมและเด็ก / กรณีท่ีผูย่ืนคํารองขอลงทะเบียนและ 

สมาชิกในครัวเรือนของผูย่ืนคํารองขอลงทะเบียนเปนเจาหนาท่ี 

ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ตองมีเอกสาร 

ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายไดของทุกคนท่ีมีรายได 

ประจํา (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานท่ีนายจางลงนาม) /  

สําเนาเอกสารหรือบัตรขาราชการ เจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดง 

สถานะหรือตําแหนง หรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงตนของผูรับรองคนท่ี 

1 และผูรับรองคนท่ี 2 

ผูรับรองสถานะของครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย 

 

ผูรับรองคนท่ี 1 

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
ผูรับรองคนท่ี 2 

ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย ประจําตําบล  

ประธานชุมชน กํานัน ผูใหญบาน  
ผูชวยผูใหญบาน 

สํานักงานพัฒนาสังคมและความ 
มั่นคงของมนุษยจังหวัด ไดรบัเอกสาร 
ลงทะเบยีนจากองคกรปกครองสวน 
ทองถ่ิน ตรวจสอบคุณสมบัต ิและ 
เอกสารใหครบถวน พรอมบันทึก 

ขอมูลในระบบ ฐานขอมูลโครงการเงิน 
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินรับคํารองขอ 

ลงทะเบียน พิจารณาตรวจสอบเอกสารให 

ครบถวน และติดประกาศรายช่ือผูปกครองท่ีมี 

สิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงนั้น 

กรณีมีบุคคลท่ีมีสวนไดสวนเสียมาย่ืนคํารองขอ 

คัดคานผูปกครองท่ีมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการ 

เล้ียงดูเด็กแรกเกิด ใหยื่นไดภายใน 15 วัน  

นับตั้งแตวันท่ีประกาศรายช่ือผูมีสิทธิฯ 

 

- เมื่อพนระยะเวลา 15 วันแลว ไมมีผูย่ืนคํารอง 

ขอคัดคาน ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินบันทึก 

ขอมูลเบื้องตน 

- กรณีผูปกครองท่ียื่นคํารองขอรับสิทธิรายใด มี 

ผูยื่นคํารองขอคัดคานสิทธิในการรับเงินอุดหนุน 

เพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ใหองคกรปกครอง 

สวนทองถ่ินแหงนั้นพิจารณาขอเท็จจริง พรอม 
ความเห็น และสงเอกสารท่ีเก่ียวของ 

 

 



 

 

 

 
 
 

 

           
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การจายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 

     



การเปลี่ยนแปลงสิทธ ิ

          ผูย้ื่นคาํรอ้งขอเปลีย่นแปลงสทิธิผูร้บัเงินอดุหนนุฯ    ใหย้ื่นแบบคาํรอ้งขอเปลีย่นแปลงสทิธิผูร้บัเงินอดุหนนุ   เพ่ือการ 

เลีย้งดเูด็กแรกเกิด (แบบ ดร.06) พรอ้มแบบคาํรอ้งขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบ รบัรองสถานะของครวัเรอืน  

(แบบ ดร.02)   ท่ีองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินซึง่เด็กแรกเกิดอาศยัอยูใ่นเขต องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน นัน้ 

          องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินจดัสง่เอกสาร ใหส้าํนกังานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุยจ์งัหวดั แลว้แตก่รณี  

ภายใน 15 วนั นบัตัง้แตว่นัท่ีไดร้บัคาํรอ้ง ขอเปลีย่นแปลงสทิธิ  

         กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรอืสาํนกังานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุยจ์งัหวดั   แลว้แตก่รณีพิจารณา 

ดาํเนินการเปลีย่นแปลงสทิธิ ดงันี ้

                       1. เมื่อไดร้บัคาํรอ้งเปลีย่นแปลงสทิธิ ใหร้ะงบัการจ่ายเงินอดุหนนุฯ แก่ผูป้กครองรายเดิม ในเดือน ถดัไปไวก้่อน 

                      2. มีหนงัสอืแจง้ผูป้กครองรายเดิมใหโ้ตแ้ยง้ไดภ้ายใน 15 วนั นบัแตว่นัท่ีผูป้กครองไดร้บั หนงัสอื ถา้ผูป้กครอง 

รายเดิมใหค้วามยินยอมเป็นหนงัสอืขณะท่ียื่นคาํรอ้งขอเปลีย่นแปลงสทิธิหรอื ผูป้กครองรายเดมิเสยีชีวติ   โดยมีเอกสาร 

ใบมรณะบตัร   ไมต่อ้งมีหนงัสอืแจง้ผูป้กครองรายเดมิ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 3. การเบิกจ่ายเงินใหก้บัผูป้กครองท่ีมีสทิธิ เมื่อดาํเนินตามขอ้ 2 เสรจ็สิน้ 

 

 

 

  

 

            หากไมม่ีการโตแ้ยง้ ใหส้าํนกังานพฒันาสงัคมและ ความมั่นคงของมนษุยจ์งัหวดั แลว้แตก่รณีอนมุตั ิ

การเปลีย่นแปลงสทิธิ และแจง้ผลใหผู้ย้ื่นคาํรอ้ง ขอเปลีย่นแปลงสทิธิ และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินท่ี 

รบัคาํรอ้งทราบ 
 

         หากมีการโตแยง ใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด แลวแตกรณี พิจารณา 
ขอเท็จจริงและวินิจฉัยวาผูปกครองรายใดเปนผูมีสิทธิและแจงผลใหผูโตแยงการเปลี่ยนแปลงสิทธิ ผูยืน่ 
คํารองขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีรับคํารองทราบภายใน 15 วัน นับตั้งแต 
วันท่ีพิจารณาแลวเสร็จ 



 

 

 

       ช่องทางการใหบ้ริการ  

 สถานท่ีใหบริการ ท่ีท าการองคการบริหารสวนต าบลโนนหอม 
   ติดตอ ดวยตนเอง ณ หนวยงาน  
 ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบรกิารวันจันทร ถึง วันศุกร 
  (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                 

                                       

กองยุทธศาสตรและงบประมาณ 

 เทศบาลตาํบลบานปลวกแดง 

 

การสิ้นสุดสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในกรณี ดังตอไปนี้  
   1) เด็กแรกเกิดมีอายุครบ 6 ป 
   2) เด็กแรกเกิดถึงแกความตาย 
   3) ผูปกครองยื่นคําขอสละสิทธิเปนหนังสือ  
   4) ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้ 
   5) กรณีมีเหตุท่ีไมสามารถจายเงินใหกับผูปกครองท่ียื่นคํารองขอลงทะเบียน ใหกรม 
กิจการเด็กและเยาวชน หรือสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 
แลวแตกรณี ดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริง หรือมีหนังสือแจงใหมาพบภายใน 6 เดือน 
นับตั้งแตวันท่ีไดรับอนุมัติการจายเงินงวดแรกหากไมสามารถติดตามไดภายใน ระยะเวลา
ดังกลาว ใหกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือสํานักงานพัฒนาสังคม และความม่ันคงของ
มนุษยจังหวัด แลวแตกรณี พิจารณาระงับสิทธิในการรับเงิน อุดหนุนฯ ของผูปกครอง 
รายนั้นได 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมำณ ............ 

 

หน่วยงำนรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจบุัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตำมสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไมไ่ด้รบัการศกึษา      ก าลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อาย ุ             ปี                       2.13 สัญชาต ิ   
2.14 อาชีพ       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       

 
 

แบบ ดร.01 
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3. ช่องทำงกำรรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนำคำร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย ์  ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรยีก  
                ช่ือบัญช ี                                         เลขท่ีบัญช ี        

4. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังน้ี (ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมลู และรับรองส าเนา 
   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1  

 และผูร้ับรองคนท่ี 2 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ)..................................................................ผู้ลงทะเบียน     (ลงช่ือ)...........................................................ผู้รบัลงทะเบยีน 
               (......................................................................)                  (..................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน..............................................................................       ต าแหน่ง................................................................................. 
             วันท่ีลงทะเบียน...................................................................... 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ส าหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรบัลงทะเบียน...........................................................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 าหรับเจา้หน้าที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าทีป่รากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายให้ใชส้ าเนาหนา้ 1 ประวัตหิญิงตั้งครรภ์พรอ้มให้เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุบันทกึขอ้มูล และรบัรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าทีข่องรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  

คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
 

                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจา้หน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 แบบรับรองสถานะครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 1 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ล าดับ 
ที่ เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ     ความสัมพันธ ์

       กับเด็ก      อาชีพ รายได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
จ ำนวนสมำชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รำยได้รวมของครัวเรือน     บำท/ป ี   รำยได้เฉลี่ยสมำชิกของครัวเรือน                   บำท/คน/ปี   
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำรำยชื่อท่ีปรำกฏข้ำงต้น เป็นสมำชิกในครัวเรือนที่อำศัยอยู่ติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ     
และสถำนะของครัวเรือนของข้ำพเจ้ำเมื่อค ำนวณแล้วมีรำยได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงำนของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงำนของรัฐร้องขอ  สอบถำม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจ ำตัว
ประชำชน พร้อมภำพใบหน้ำของข้ำพเจ้ำ หำกข้อมูลข้ำงต้นไม่ถูกต้องตรงควำมเป็นจริง ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิกำรและ    
ประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

            (................................................................................................)              
                    วันท่ีลงทะเบียน........................................................................ 
 

หมำยเหตุ : 1)  รำยได้เฉลี่ยค ำนวณจำกรำยได้รวมของครัวเรือน หำรด้วยจ ำนวนสมำชิกทั้งหมดของที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรำยได้ในรอบปีของสมำชิกทุกคนที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วันในรอบ 1 ปี         
ที่ผ่ำนมำ โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมำชิกของครัวเรือนมีควำมสัมพันธ์เป็นเครือญำติโดยสำยโลหิต  หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสำมีภริยำ หรือด้วยเหตุอื่นตำมกฎหมำย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้ำงหรือผู้ซึ่งได้อนุญำตให้อยู่อำศัยด้วย 

 2)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนเป็นเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ พนักงำนบริษัท ผู้มีรำยได้ประจ ำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรำยได้ประจ ำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนที่มีอำยุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถำนะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มบีัตรประจ าตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 แบบรับรองสถานะครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 2 
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ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุำเขยีนตัวบรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ...................................................................... นำมสกุล....................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงำน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง ผูล้งทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้ำพเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมำชิกมีรำยไดเ้ฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ตำมท่ีผู้ยื่นค ำขอแสดงรำยได้ข้ำงต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจำก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ....................................................................................................... ........................................................................................................ 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ต ำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนหรือชุมชน  
อำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชนเมืองพัทยำ อำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร คณะกรรมกำรชุมชนของกรุงเทพมหำนคร  
ซึ่งปฏบิัติงานในหมู่บา้นหรือชุมชนทีต่ัง้อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหำนคร หำกไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้ำรำชกำรที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัตกิำรขึ้นไปหรือเทียบเท่ำที่ปฏบิัติหน้ำที่                                                      
ในกรุงเทพมหำนครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุำเขียนตัวบรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ................................................................... นำมสกลุ.......................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงำน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 
          รับรอง ผู้ลงทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้ำพเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมำชิกมีรำยไดเ้ฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ตำมท่ีผู้ยื่นค ำขอแสดงรำยได้ข้ำงต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจำก.......................................................................................................... .................................................................... 
                ............................................................................................................................. ................................................................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ต ำแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธำนอำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ประจ ำต ำบล ประธำนชุมชน ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน 
   ข้ำรำชกำรสถำนบริกำรสำธำรณสุขในระดับต ำบล ข้ำรำชกำรหรือพนักงำนส่วนท้องถิ่นที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัติกำรขึ้นไป   

หรือเทียบเท่ำ ทีป่ฏบิัตหิน้าที่ในท้องทีห่รือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ขา้ราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชำย/นำย/นำงสำว.............................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองทีม่ีสิทธริับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกำศ 15 วันแล้ว 
ตำมประกำศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันท่ี........................................ล ำดบัท่ี............... 

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจ้ำหน้ำที่รับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 


