
หน่วยงานรับลงทะเบียน

วันท่ี เดือน พ.ศ.

แบบ ดร.01

แบบคําร้องขอลงทะเบียน เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ .................

1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ
1.1 บิดา  มารดา  ผู้ปกครอง ความสมพันธ์กับเด็กแรกเกิด ระบุ……………………………………………………
1.2เด็กชาย เด็กหญิง  นายนางนางสาว
1.3 เลขประจําตัวประชาชน - - - -
1.4 เกิดเมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ. อายุ ปี
1.5 สัญชาติ

1.6 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน
บ้านเลขทีี่ หมู่ที่ อาคาร/ตึก ชีั�น เลขทีี่ห้อง หมู่บ้าน

ตรอก/ซอย ถนน ต าบล/แขวง

อําเภอ/เขต จีังหวัด รหัสไปรษณีีย์ 
โทรศัพท์บ้าน - - โทรศัพท์มือถือ - -

1.7 ท่ีอยู่ปัจจุบัน  ใชี้ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน

บ้านเลขทีี่ หมู่ที่ อาคาร/ตึก ชีั�น เลขทีี่ห้อง หมู่บ้าน

ตรอก/ซอย ถนน ต าบล/แขวง

อําเภอ/เขต จังหวีัด รหัสไปรษณีีย์ 
โทรศัพท์บ้าน - - โทรศัพท์มือถือ - -

1.8 อาชีีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีีพ ประกอบอาชีีพ ระบุ
1.9 การศึกษา ไมี่ไดร้ีับการศึกษา  กําลังศึกษา

 จบการศึกษา (สูงสุด)
2. ข้อมูลเด็็ก (ตามสูติบัตร)

2.1 ชีื่อ - นามสกีุลเด็กชาย เด็กหญิง
2.2 เลขประจําตัวประชาชน - - - -
2.3 เกิดเมื่อวันทีี่ เดือน พ.ศ.

ข้อมูลมารดา

2.4เด็กหญิงนางนางสาว
2.5 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -
2.6 อายีุ ปี 2.7 สัญชาตีิ
2.8 อาชีีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีีพ  ประกอบอาชีีพ ระบีุ
2.9 การศึกษา ไม่ไดี้รับการศีึกษา  กําลังศึกษา  จบการศึกษา (สูงสุด)

ข้อมูลบิดา

 ไม่ปรากฏบิดา

2.10เด็กชาย นาย
2.11 เลขประจําตีัวประชาชน  - - - -
2.12 อายีุ ปี 2.13 สัญชาตีิ
2.14 อาชีีพ  ไมี่ได้ประกอบอาชีีพ ประกอบอาชีีพ ระบุ
2.15 การศึกษา ไมี่ไดี้รับการศึกษา  กําลังศึกษา  จบการศึกษา (สีูงสุด)
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3. ช่องทางการร็ับเงินอ็ุดหนุน (เลอืกเพ็ียง 1 ธนาคาร)
 ธนาคารกรงุไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคารออมสิน ประเภทบัญชีเงินฝากเผ่ือ

เรยีก ช่ือบัญชี เลขท่ีบัญชี
4. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ด็ังนี้ (สําหร็ับเจ้าหนา้ท่ี)
 4.1 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)
 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)
 4.3 สําเนาบัตรประจ ตํัวประชาชนของผู้ปกครอง
 4.4 ส เํนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด
 4.5 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏช่ือหญิงตั�งครรภ์)

ในกรณีท่ีสมุดสูญหายให้ใช้สําเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั�งครรภ์พร้อมให้เจาหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองสําเนา
 4.6 สํเนาหน้าแรกของสมีุดบัญชีีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงีินอีุดหนุนเพื่อการเลี�ยงดูเด็กแรกเกีิด

(ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร)
 4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจําเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํนวน.............. ใบ
 4.8 สํเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าทีี่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรีือตํแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนทีี่ 1

และผูร้ับรองคนที่ 2

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารท่ีได้ยื่นนี�เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง ยินยอมให้นําข้อมูลในบัตรประจํตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพ่ือ ตรวจสอบ
สถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารท่ียื่นเร่ืองนี�เป็นเท็จ ข้าพเจ้า
ยินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี�
ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ

(ลงชีื่อ).....................................................................ผลงทะเบียน (ลงชีื่อ)....................................................................ผีู้รับลงทะเบีียน

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

วันทีี่ลงทะเบียน................................................................................... ตําแหน่ง..........................................................................................

วันทีี่ลงทะเบียน.................................................................................

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

หมายเหตุ : สําหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ......................

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน...........................................................................................................................................
1.2 เลขประจํต็ัวประชํชน  - - - -
1.3 ช่ือ - นามสกุล เด็กแรกเกิดเด็กชายเด็กหญิง........................................................................................................
1.4 เลขประจํต็ัวประชํชน  - - - -

2. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ด็ังนี้ (สําหร็ับเจ้าหน้าท่ี)
 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)
 สํเนาบัตรประจําตีัวประชาชนของผู้ปกครอง
 ส เํนาสติบัตรเด็กแรกเกิด
 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏช่ือหญิงตั�งครรภ)์

ในกรณีท่ีสมดุสูญหายใหใ้ช้สา เนาหน้า 1 ประวัตหิญงิตั�งครรภ์พร้อมให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมลู และรับรองสําเนา
 สํเนาหน้าแรกของสมุดบีัญชีเงีินฝากของผู้ที่จะรับเงีินอีุดหนุนเพืี่อการเลีี�ยงดูเด็กแรกเกิด

(ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร)
หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนทีี่เป็นสมาชิกในครัวเรือนทีี่เป็นเจ้าหน้าทีี่ของรัฐ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ )ํ จ นํวน............. ใบ
 ส เํนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต แํหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2

(ลงชีื่อ) เจ้าหน้าทีี่รับลงทะเบียน
( )
ี่



แบบ ดร.02

ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน
ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน

ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน
(กรณี�ตีาง�ดีางวท�่ม�บัตรประจํตีัวซี่่�ไมาม�สัญชงตี�ไทย) สงมงรถกรอกขีาอมลูตงมแบบฟอรีมมไดีา

ลําดับ
ที่

เลขประจําตัวประชําชน ช่ือ - นามสกุล อายุ
ความสัมพันธ์

กับเด็ก
อําชีพ รายได้/เดือน

บัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ
มี ไม่มี

จ นํวนสมาชิกของครัวเรือนทั�งหมด คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย)

รายได้รวมของครัวเรือน บาท/ปี รายได้เฉล่ียสมาชิกของครัวเรือน บาท/คน/ปี

ขี้าพเจี้าขอรีับรองวี่ารายชืี่อทีีี่ปรากฏขี้างตี้น เปี็นสมาชีิกในครีัวเรีือนทีี่อาศีัยอยูี่ตีิดตี่อกีันมาไมี่นี้อยกวี่า 180 วีัน ในรอบ 1 ปีีทีี่ผี่านมา
และสถานะของครีัวเรีือนของขี้าพเจี้าเมื่อคํานวณแลี้วมีีรายไดี้เฉลีี่ยไมี่เกีิน 100,000 บาท ตี่อคน ตี่อปีี ขี้าพเจี้าตกลงยีินยอมใหี้เปีิดเผยขี้อมีูล
สี่วนบีุคคลแกี่หนี่วยงานของรีัฐทีี่เกีี่ยวขี้อง และยีินยอมใหี้หนี่วยงานของรีัฐรี้องขอ สอบถาม และใชี้ขี้อมีูลสี่วนบีุคคล ในบีัตรประจําตีัว ป
ระชาชน พรี้อมภาพใบหนี้าของขี้าพเจี้า หากขี้อมีูลขี้างตี้นไมี่ถีูกตี้องตรงความเปี็นจรีิง ขี้าพเจี้าตกลงยีินยอมใหี้ระงีับสวีัสดีิการและ
ประโยชน์อีื่น ๆ รวมทั�งคืนเงินท่ีได้รีับ

ลงช่ือ .............................................................. ผู้ลงทะเบียน

(............................................................... )
วันทีี่ลงทะเบียน........................................................................

หมายเหตุ : 1) รายไดี้เฉล่ียคํานวณจากรายไดี้รวมของครีัวเรีือน หารดี้วยจํานวนสมาชีิกทั�งหมดของ ทีี่อาศีัยอยูี่ในครีัวเรีือนแหี่งนัี้น โ
ดยนีับรวมรายไดี้ในรอบปีีของสมาชีิกทีุกคนทีี่อาศีัยอยูี่ในครีัวเรีือนแหี่งนัี้นตีิดตี่อกีันมาไมี่นี้อยกวี่า 180 วีันในรอบ 1 ปี
ทีี่ผี่านมา โดยใหี้นีับรวมเดี็กแรกเกีิดดี้วย ซึี่งสมาชีิกของครีัวเรีือนมีีความสีัมพีันธี์เปี็นเครีือญาตีิโดยสายโลหีิต หรีือ
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภรีิยา หรือด้วยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผีู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผูี้ซึ่งได้อนีุญาตให้อยู่อาศัยด้วย

2) กรณีีสมาชีิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหนี้าท่ีของรีัฐ พนีักงานบรีิษัท ผูี้มีรายไดี้ประจํา ใหี้แนบหนังสือรีับรองเงินเดือนหรือใบรีับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายไดป้ระจํา ด้วยทกุคน

3) กรณีีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีขีึ�นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทีุกคน ไม่ต้องมีผีู้รับรองสถานะของครัวเรือน
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ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง

ข้อมูลผู้รับรองคนท่ี 1 (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

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

โทรศัพท.์.................................................................................

 รับรอง ผูี้ลงทะเบียนอาศีัยอยีู่ในพื�นทีี่ของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศีัยอยีู่กับผู้ปกครองในครีัวเรือนทีี่สมาชิกมีีรายไดี้เฉลี่ยไม่เกิน
100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามทีี่ผู้ยื่นคํขอแสดงรายได้ข้างต้น
 ไม่รับรอง เนื่องจาก................................................................................................................................................................................

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

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

ตําแหน่ง..................................................................................
วันที่..................................................................................

หมายเหตุ : ผ็ู้รบัรองคนที่ 1 : อาสาสมีัครพีัฒนาสีังคมและความมีัี่นคงของมนีุษย์ (อพม.) อาสาสมีัครสาธารณสีุขประจําหมีูี่บา้นหรือชีุมชน (อสม.)
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร
ซ่ึปฏิบิ็็ัติงานในหมู่บ็้านหรือชุมชนที็่ตงอยู่ในเขตพื้นทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งน็ั้น
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้รับรองคนท่ี 1 ให้ข้าราชการท่ีดํารงตําแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ�นไปหรือเทียบเท่าท่ีปฏิบัติหน้าท่ี
ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้

ข้อมูลผ็ู้ร็ับรองคนท่ี 2 (กรีุณาเขียนตัวบรรจง)

ข้าพเจ้านายนางนางสาว ................................................................... นามสกุล..........................................................................
ต แํหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................
โทรศัพท.์...................................................................

 รบัรอง ผูี้ลงทะเบยีนอาศีัยอยีู่ในพืี้นทีี่ขี้าพเจ้า เดี็กแรกเกิดอาศีัยอยีู่กับผู้ปกครองในครีัวเรือนทีี่มีรายไดี้ไม่เกีิน 100,000 บาท ต่อ ตี่อปี
ตามทีี่ผู้ยื่นคํขอแสดงรายได้ขี้างต้น
 ไม่รับรอง เนื่องจาก..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ) .................................................... ผู้รีับรองคนทีี่ 2
(................................................................................)

ตําแหน่ง..............................................................................
วันที.่.............................................................................

หมายเหตุ : ผ็ู้รบัรองคนที่ 2 : ประธานอาสาสมัครพีัฒนาสีังคมและความมั่นคงของมนุษยี์ประจําตําบล ประธานชีุมชน กํนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผูี้ใหญ่บ้าน ข้าราชการสถา

นบรีิการสาธารณสุขในระดับตําบล ขา้ราชการหรีือพนักงานส่วนที้องถิ่นทีี่ดํารงตําแหน่งในระดับปฏีิบัติการขึ�นไป หรือเทีียบเท่า ทีป่ฏบิ็็ั

ติหน้าที่ในท้องท็ี่หรอืท้องถ่ินแห่งน็ั้น (ต้องมิใช็่ข็้าราชราชการหรือพน็ักงานส่วนท้องถ่ิน ที่ได้รับมอบหมาย

ในการรับลงทะเบียน)

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (สําหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน)
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว..............................................................................................................................................
เป็นผู้ปกครองทีี่มสี็ิทธ็ิรบัเงินอีุดหนุนเพ่ือการเลี�ยงดูเด็กแรกเกิดท่ีได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว
ตามประกาศ (ชีื่อ อปท.)........................................................... ลงวันทีี่........................................ลํดับท่ี...............

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

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



แผนท่ีบ้านโดยสงัเขป


	แบบคำร้องขอลงทะเบียน เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุน
	เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ...........
	2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)
	3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)
	4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำห

	หมายเหตุ : สำหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการ
	2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำห

	ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน
	ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง

