
 

 

 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมำณ ............ 

 

 

หน่วยงำนรบัลงทะเบียน  อบต.บำงตำเถร    
วันที่       เดือน     พ.ศ.   

 

   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน  ................................................................................................................................................... 
 1.4 เกิดเม่ือวันท่ี          เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาติ  
 1.6 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ท่ี อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ................................   
     โทรศัพท์บ้าน ..................................................................โทรศัพท์มือถือ ........................................................................    

 1.7 ท่ีอยู่ปัจจุบัน   ใช้ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ท่ี อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ...............................  
     โทรศัพท์บ้าน ................................................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................................................  

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

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน ................................................................................................................................................. 
2.6 อายุ              ปี                        2.7 สัญชาติ    

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน ............................................................................................................................. ..................  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   

 
 

แบบ ดร.01 
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3. ช่องทำงกำรรับเงินอุดหนุน เลือกเพียง 1 ธนำคำร (เฉพาะผู้ย่ืนค าร้องขอลงทะเบียนท่ีไม่มีสัญชาติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ออมสิน ประเภทบัญชี เงินฝากเผ่ือเรียก 

ช่ือบัญชี                            เลขท่ีบัญชี...................................................    
        ส ำหรบัผู้ปกครองที่มีสัญชำติไทย ใช้บัญชีที่ผูกพร้อมเพย์ด้วยเลขประจ ำตัวบัตรประชำชนของผู้ลงทะเบียนเท่ำนั้น 

4. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี ้(ส ำหรบัเจ้ำหน้ำที)่ 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
  4.5 เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอ่ืนใดท่ีแสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้

รับรองคนท่ี 2 
  4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ย่ืนค าร้องขอลงทะเบียนท่ีไม่มีสัญชาติไทย)  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารท่ีไ ด้ย่ืนน้ีเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตร ประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารท่ีย่ืนเรื่องน้ีเป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ : ส าหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพือ่ยืนยันการลงทะเบียนเพือ่ขอรบัสทิธิเงินอดุหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเดก็แรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน.............อบต.บางตาเถร.....................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ช่ือ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ าตัวประชาชน............................................................................................................................................... 
1.3 ช่ือ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง.............................................................................................. .......... 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน............................................................................................................................................... 

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 
 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจำ) จำนวน...................ใบ 

 เอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  
คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

 สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอ
ลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย) 

 

                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ตำแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 

 แบบรับรองสถำนะของครัวเรือน 
ตำรำงแสดงจ ำนวนสมำชิกและรำยได้ของครัวเรือน  

 
 
 
 
 

ล ำดับ 
ที่ 

เลขประจ ำตัวประชำชน     ชื่อ นำมสกุล อำยุ 
    ควำมสัมพันธ์ 
       กับเด็ก 

     อำชีพ รำยได้/เดือน 
บตัรสวสัดกิำร 

แหง่รฐั 
  มี ไม่มี 

         
         

         
         
         

         
         
         

         
         
 
จ านวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน     บาท/ปี    รายได้เฉล่ียสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ปี   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือท่ีปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา     
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเม่ือค านวณแล้วมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจ าตัวประชาชน 
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืน ๆ 
รวมท้ังคืนเงินท่ีได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบียน 

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

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉล่ียค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกท้ังหมดของท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ัน                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ันติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี        
ท่ีผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ า ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน (กรอกข้อมูลสมาชิกครอบครัวตามที่อาศัยอยู่จริง ณ ปัจจุบัน) 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

 
 

 

 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล............................................... ........................ 
ต าแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน . .........................................................................................   

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

           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามท่ีผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................  
                ............................................................................................................................. .................................................................................. 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ต าแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมำยเหตุ : ผู้ร ับรองคนที ่1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิำนในหมู่บ้ำนหรือชุมชนทีต่ั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ท่ีได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                         และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 
                                       ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วนท้องถิ่น พนักงำนรัฐวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผูท้ี่ได้รับมอบหมำยในกำรรับลงทะเบียน  
                                       และผู้ร ับรองต้องไม่เป็นบคุคลในครัวเรือนที่มรีำยได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.......................................................................... 
ต าแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 

          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามท่ีผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เน่ืองจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                .......................................................................................................................................................................... ...................................  

(ลงช่ือ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ต าแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมำยเหตุ : ผู้ร ับรองคนที ่2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิำนในหมู่บ้ำนหรือชุมชนทีต่ั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           
                                         ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วนท้องถิ่น พนักงำนรัฐวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผูท้ี่ได้รับมอบหมำยในกำรรับลงทะเบียน  
                                       และผู้ร ับรองต้องไม่เป็นบคุคลในครัวเรือนที่มรีำยได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

ส่วนที่ 2 : ผู้รบัรอง 

 


