
 
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 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

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

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   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  ไมไ่ด้รับการศึกษา     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  ไม่ไดร้ับการศกึษา      ก าลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไมไ่ดร้ับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       

 
 
 

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

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

4. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมลู และรับรองส าเนา 
   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมดุบัญชเีงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

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

รับรองคนท่ี 2 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลใน
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดย
ไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริม
สุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 
     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ต าแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

หมำยเหตุ : ส ำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐำนเพ่ือยืนยันกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงำนรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นำมสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นำมสกลุ เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภพ์ร้อมใหเ้จ้าหน้าทีส่าธารณสุขบันทึกข้อมลู และรบัรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอืน่ใด ของผู้รับรอง  

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



แบบ ดร.02 
 

 

 
 

แบบรับรองสถำนะของคร ัวเรอืน  
ตำรำงแสดงจำนวนสมำชิกและรำยได้ของครัวเรอืน 

ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบ ียน 
ข้อมูลสมำชิกในครัวเรอืนที ่อำศ ัยอยู่จรงิของผ ู้ลงทะเบ ียน 
(กรณ ีตี างดี าวท ่ม บตัรประจาตีัวซี ่งไม มี สัญชาต ีไทย)ีสามารถกรอกข ีอมูลตามแบบฟอรี มได 

 
 

ลำด ับ 
ที่ 

 
เลขประจำต ัวประชำชน 

 
ช ื่อ นำมสกุล 

 
อำย 

 

ควำมสัมพันธ์ 
กับเด ็ก 

 
อำช ีพ 

 
รำยได ้/เด ือน 

บตุรสวัสดิกำร 
แหง่รฐั 

มี ไม่มี 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

จ านวนสมาชิกของครัวเรือนท ั้งหมด คน (น ับรวมเด็กแรกเกิดด้วย)  

รายไดร้วมของครัวเรือน บาท/ปี    รายไดเ้ฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน บาท/คน/ป ี
 

ข ้าพเจ ้าขอร ับรองว ่ารายชือ่ท ี่ปรากฏข ้างต ้น เป ็นสมาช ิกในคร ัวเร ือนที ่อาศ ัยอย ู่ต ิดต ่อก ันมาไม ่น ้อยกว ่า 180 ว ัน ในรอบ 1 ป ีที ่ผ ่านมา 
และสถานะของคร ัวเร ือนของข ้าพเจ ้าเมื่อคำนวณแล ้วม ีรายได ้เฉล ่ียไม ่เก ิน 100,000 บาท ต ่อคน ต ่อป ี ข ้าพเจ ้าตกลงย ินยอมให ้เป ิดเผยข ้อม ูล 
ส่วนบ ุคคลแก ่หน ่วยงานของร ัฐที ่เกี ่ยวข ้อง และย ินยอมให ้หน ่วยงานของร ัฐร ้องขอ สอบถาม และใช้ข ้อม ูลส่วนบ ุคคล ในบ ัตรประจ าต ัว 
ประชาชน พร ้อมภาพใบหน ้าของข ้าพเจ ้า หากข ้อม ูลข ้างต ้นไม ่ถ ูกต ้องตรงความเป ็นจร ิง ข ้าพเจ ้าตกลงย ินยอมให ้ระงบสว ัสด ิการและ 
ประโยชน์อ ื่น ๆ รวมทัง้คืนเงนิที่ได ้ร ับ 

 

ลงช ื่อ                                                                         ผ ู้ลงทะเบ ียน 
(................................................................................................) วันท ี่
ลงทะเบียน........................................................................ 

 

หมายเหต ุ : 1)  รายได ้เฉลยคำนวณ จากรายได ้รวมของคร ัวเร ือน หารด ้วยจำนวนสมาช ิกทัง้หมดของ ที ่อาศ ัยอย ู่ในคร ัวเร ือนแห ่งนัน้ 
โดยน ับรวมรายได ้ในรอบป ีของสมาช ิกท ุกคนที ่อาศ ัยอย ู่ในคร ัวเร ือนแห ่งนัน้ต ิดต ่อก ันมาไม ่น ้อยกว ่า 180 ว ันในรอบ 1 ป ี
ที ่ผ ่านมา โดยให ้น ับรวมเด ็กแรกเก ิดด ้วย ซึง่สมาชิกของคร ัวเร ือนม ีความสมพ ันธ ์เป ็นเคร ือญาต ิโดยสายโลห ิต หร ือ 
อยู่กนิด้วยกันฉนัสามีภร ิยา หร ือด้วยเหต ุอืน่ตามกฎหมาย แตไ่ม่นับรวมผ ู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผ ู้ซึ่งได ้อน ุญาตใหอ้ยู่อาศัยด้วย 

2) กรณ ีสมาช ิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน ้าทีข่องร ัฐ พนักงานบร ิษัท ผ ู้มรีายได ้ประจำ ให ้แนบหนงัส ือร ับรองเงนิเด ือนหร ือใบร ับรอง 
เงินเดือนของผ ู้มีรายได้ประจ า ด้วยทกุคน 

3)  กรณ ีสมาชิกในครัวเรือนทีม่ีอายุ 18 ปีข ึ้นไป มีบัตรสวัสด ิการแหง่รัฐท ุกคน ไมต่ ้องมีผ ู้รับรองสถานะของครัวเรือน 
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ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 

ข ้อมูลผ ู้ร ับรองคนที่ 1   (กร ุณาเข ียนตัวบรรจง) 
 
ข้าพเจ้านาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ต าแหน่ง ................................................................................. ส ังกัดหน่วยงาน .......................................................................................... 

 

โทรศัพท.์................................................................................. 
 รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศ ัยอยู่ในพ้ืนท ี่ของข ้าพเจ ้า เด็กแรกเก ิดอาศ ัยอย ู่กับผู้ปกครองในคร ัวเรือนที่สมาชิกมีรายได ้เฉลี่ยไม่เกิน 

100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามท ี่ผูย้ ื่นคำขอแสดงรายได้ขา้งต้น 
 ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... ...................................................................... 

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

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนท ี่ 1 
(....................................................................................) 

ตำแหนง่.................................................................................. 
ว ันท่ี.................................................................................. 

หมำยเหตุ : ผ ู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสม ัครพัฒนาส ังคมและความม ันคงของมน ุษย์ อาสาสมัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ้านหรือช ุมชน 
อาสาสม ัครสาธารณส ุขช ุมชนเม ืองพัทยา อาสาสม ัครสาธารณส ุขกร ุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกร ุงเทพมหานคร 
ซึ่งปฏ ิบ ัต ิงำนในหมู่บ้ำนหรือช ุมชนท ่ีตั้งอยู่ในเขตพืน้ที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แห่งน ั้น 
กรณีกร ุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้ร ับรองคนที่ 1 ให้ข ้าราชการที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏ ิบัต ิการขึ้นไปหรือเทยีบเทา่ที่ปฏบิัติหน้าที่ 
ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้ 

ข ้อมูลผ ู้ร ับรองคนที่ 2   (กร ุณาเขียนตัวบรรจง) 
 

ข้าพเจ้านาย นาง นางสาว ................................................................... นามสก ุล.......................................................................... 
ต าแหน่ง ................................................................................... ส ังกัดหน่วยงาน ...................................................................................... 
โทรศัพท.์................................................................... 

 รับรอง ผู ้ลงทะเบียนอาศ ัยอยู่ในพ้ืนท ี่ของข ้าพเจ ้า เด็กแรกเก ิดอาศ ัยอย ู่กับผู้ปกครองในคร ัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได ้เฉลีย่ไม่เกิน 
100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามท ี่ผูย้ ื่นคำขอแสดงรายได้ขา้งต้น 

 ไม่ร ับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................................ 

 

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนที่ 2 
(................................................................................) 

ตำแหนง่.............................................................................. 
ว ันท่ี.............................................................................. 

หมำยเหตุ : ผ ู้รับรองคนที ่2 :  ประธานอาสาสมัครพ ัฒนาส ังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจำตำบล ประธานช ุมชน กำนัน ผูใ้หญ่บ้าน ผู้ชว่ยผู ้ใหญ่บ้าน 
ข้าราชการสถานบร ิการสาธารณสุขในระดับตำบล ข้าราชการหร ือพนักงานส่วนท ้องถิ่นที ่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏ ิบัติการขึน้ไป 
หรือเท ียบเท่า ท ่ีปฏิบ ัติหน้ำท ี่ในท้องที่หรือท้องถิน่แห่งน ั้น (ต ้องม ิใช ่ขำ้รำชกำรหรือพน ักงำนส่วนท้องถิ่น ท ี่ได้ร ับมอบหมำย 
ในกำรรบัลงทะเบ ียน) 

 

ส่วนที ่3 : กำรป ิดประกำศ (สำหรับหน่วยงำนรับลงทะเบ ียน) เด ็กหญิง/เด ็กชาย/นาย/นางสาว
.............................................................................................................................................. เป็นผ ู้ปกครองที ่มีส ิทธริ ับเงิน
อ ุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดเูด ็กแรกเกิด ทีไ่ด ้ปิดประกาศ 15 วันแล ้ว 
ตามประกาศ (ช ื่อ อปท.).......................................................................... ลงวันท ี่........................................ลำด ับท ี่............... 

 

 

(ลงช่ือ) ....................................................................................... เจ้าหนา้ที่รับลงทะเบียน 
(.......................................................................................) 

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

 


