
แบบคําร้องขอลงทะเบียน

เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ................

หน่วยงานรับลงทะเบียน องค์การบริหารส่วนตําบลท่าไร่

วันท่ี เดือน พ.ศ.

1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน  เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ

1.1 บิดา  มารดา  ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด ระบุ……………………………………………………

1.2เด็กชาย เด็กหญิง  นายนางนางสาว

1.3 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -

1.4 เกิดเม่ือวันที่ เดือน พ.ศ. อายุ ปี

1.5 สัญชาติ

1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน

บ้านเลขที่ หมู่ท่ี อาคาร/ตึก ช้ัน เลขที่ห้อง หมู่บ้าน

ตรอก/ซอย ถนน ตําบล/แขวง

อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์

โทรศัพท์บ้าน - - โทรศัพท์มือถือ  - -

1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน  ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน

บ้านเลขที่ หมู่ท่ี อาคาร/ตึก ช้ัน เลขที่ห้อง หมู่บ้าน

ตรอก/ซอย ถนน ตําบล/แขวง

อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์

โทรศัพท์บ้าน - - โทรศัพท์มือถือ  - -

1.8 อาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ประกอบอาชีพ ระบุ

1.9 การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา  กําลังศึกษา

 จบการศึกษา (สูงสุด)

2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)

2.1 ช่ือ - นามสกุลเด็กชาย เด็กหญิง

2.2 เลขประจําตัวประชาชน - - - -

2.3 เกิดเม่ือวันที่ เดือน พ.ศ.

ข้อมูลมารดา

2.4เด็กหญิงนางนางสาว

2.5 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -

2.6 อายุ ปี 2.7 สัญชาติ

2.8 อาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ ระบุ

2.9 การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา  กําลังศึกษา  จบการศึกษา (สูงสุด)

ข้อมูลบิดา

 ไม่ปรากฏบิดา

2.10เด็กชาย นาย

2.11 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -

2.12 อายุ ปี 2.13 สัญชาติ

2.14 อาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ประกอบอาชีพ ระบุ

2.15 การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา  กําลังศึกษา  จบการศึกษา (สูงสุด)

แบบ ดร.01
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3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)

 ธนาคารกรุงไทยประเภทบัญชี ออมทรัพย์  ธนาคารธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์  ธนาคารออมสิน ประเภทบญัชีเงินฝากเผ่ือเรียก

ช่ือบัญชี เลขท่ีบัญชี

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจ้าหน้าที)่

 4.1 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)

 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)

 4.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง

 4.4 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด

 4.5 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏช่ือหญิงต้ังครรภ์)

ในกรณีท่ีสมุดสูญหายให้ใช้สําเนาหน้า 1 ประวัติหญิงต้ังครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองสําเนา

 4.6 สําเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

(ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร)

 4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจําเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ

 4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้

รับรองคนท่ี 2

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารท่ีได้ยื่นน้ีเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐ

ท่ีเก่ียวข้อง ยินยอมให้นําข้อมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูล

ทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารท่ีย่ืนเร่ืองน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น

หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ

(ลงช่ือ).....................................................................ผู้ลงทะเบียน (ลงช่ือ)....................................................................ผู้รับลงทะเบียน

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

วันท่ีลงทะเบียน................................................................................... ตําแหน่ง..........................................................................................

วันท่ีลงทะเบียน.................................................................................

..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................

หมายเหตุ : สําหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ......................

1.1 ช่ือ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน...........................................................................................................................................

1.2 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -

1.3 ช่ือ - นามสกุล เด็กแรกเกิดเด็กชาย เด็กหญิง........................................................................................................

1.4 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -
2. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจ้าหน้าท่ี)

 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง

 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด

 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏช่ือหญิงตั้งครรภ)์

ในกรณีท่ีสมุดสูญหายใหใ้ช้สําเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตัง้ครรภ์พรอ้มให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรบัรองสําเนา

 สําเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

(ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร)

 หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจํา) จํานวน...................ใบ

 สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รับรอง

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2



แบบรับรองสถานะของครัวเรือน
ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน

จํานวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย)

รายได้รวมของครัวเรือน บาท/ปี รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน บาท/คน/ปี

ข้าพเจ้าขอรบัรองวา่รายชื่อท่ีปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ตดิต่อกนัมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา และสถานะ

ของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคํานวณแล้วมรีายได้เฉลี่ยไมเ่กิน 100,000 บาท ต่อคน ตอ่ปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล ส่วนบุคคลแก่หน่วยงาน

ของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจําตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า

หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและ ประโยชน์อื่น ๆ รวมท้ังคืนเงินที่ได้รบั

ลงช่ือ ผู้ลงทะเบียน

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

วันท่ีลงทะเบียน........................................................................

หมายเหตุ : 1) รายได้เฉลี่ยคํานวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจํานวนสมาชิกทั้งหมดของท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น โดยนับ

รวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ันติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา โดยให้

นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซ่ึงสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ อยู่กินด้วยกันฉันสามี

ภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซ่ึงเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย

2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจํา ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน

ของผู้มีรายได้ประจํา ด้วยทุกคน

3) กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน

ลําดับ
ที่

เลขประจําตัวประชาชน ช่ือ นามสกุล อายุ
ความสัมพันธ์

กับเด็ก
อาชีพ รายได้/เดือน

บัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ
มี ไม่มี

ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน

ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน

(กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจําตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้

แบบ ดร.02
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ข้อมูลผู้รับรองคนท่ี 1 (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

ข้าพเจ้านายนางนางสาว ...................................................................... นามสกุล.......................................................................
ตําแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ..........................................................................................

โทรศัพท์..................................................................................

 รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน

100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ย่ืนคําขอแสดงรายได้ข้างต้น

 ไม่รับรอง เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

(ลงช่ือ).....................................................................................ผู้รับรองคนที่ 1
(....................................................................................)

ตําแหน่ง..................................................................................
วันท่ี..................................................................................

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหรือชุมชน (อสม.)
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร
ซ่ึงปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ต้ังอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม่มผู้ีรับรองคนท่ี 1 ใหข้้าราชการท่ีดํารงตําแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเท่าท่ีปฏิบัติหน้าท่ี
ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้

ข้อมูลผู้รับรองคนท่ี 2 (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

ข้าพเจ้านายนางนางสาว ................................................................... นามสกุล..........................................................................
ตําแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................
โทรศัพท์....................................................................

 รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศยัอยู่ในพ้ืนที่ข้าพเจ้า เด็กแรกเกดิอาศยัอยูก่ับผู้ปกครองในครวัเรือนที่มีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อ ต่อปี

ตามที่ผู้ย่ืนคําขอแสดงรายได้ข้างต้น

 ไม่รับรอง เน่ืองจาก..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

(ลงช่ือ)..................................................................................ผู้รับรองคนที่ 2
(................................................................................)

ตําแหน่ง..............................................................................
วันท่ี..............................................................................

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 : ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บา้น ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน

ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นท่ีดํารงตําแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไป

หรือเทียบเท่า ที่ปฏิบัติหน้าที่ในท้องที่หรือท้องถ่ินแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถ่ิน ที่ได้รับมอบหมาย

ในการรับลงทะเบียน)

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (สําหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน)

เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว..............................................................................................................................................

เป็นผู้ปกครองท่ีมีสิทธิรบัเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว

ตามประกาศ (ช่ือ อปท.)....................................................... ลงวันท่ี........................................ลําดับท่ี...............

(ลงช่ือ) ....................................................................................... เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน

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

วันท่ี ...................................................................................

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง




