
 
 

 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมำณ ……… 
 
 

หน่วยงำนรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

1. ประเภทผู้ลงทะเบียน (เลือกเพียง 1 ประเภท) 
1.1  บิดำ 

      โสด    สมรสอยู่ด้วยกัน   สมรสแยกกันอยู ่
1.2  มำรดำ  

      โสด    สมรสอยู่ด้วยกัน   สมรสแยกกันอยู ่
1.3  ผู้ปกครอง ควำมสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด 

      ปู่              ย่า                    ตา          
      ยาย           อื่น ๆ ระบุ………………………………………..      

1.4  หญิงต้ังครรภ์ หรือมำรดำของเด็ก 
      โสด    สมรสอยู่ด้วยกัน   สมรสแยกกันอยู ่
      ลงทะเบียนขณะตั้งครรภ ์ ก าหนดคลอด    จ านวนบุตร             คน 

     2.  ข้อมูลผู้ลงทะเบียน     เป็นผูล้งทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   เป็นผู้ประกันตนกองทุนประกันสังคม 
      2.1  ชื่อ-นำมสกุล ผู้ลงทะเบียน  
 เด็กชาย เด็กหญิง  นาย นาง นางสาว         
 2.2 เกิดเมื่อวันที่ เดือน พ.ศ. อายุ ปี 

 2.3 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  
 2.4 สัญชาติ   ไทย       อื่น ๆ ระบุ ………………….. 
   2.5 ศำสนำ   พุทธ    คริสต ์  อิสลาม       อื่นๆ (ระบุ)    
 2.6 ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    

       โทรศัพท์บ้าน  -  -    โทรศัพท์มือถือ   -  -    
 2.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 

    บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
    ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
    อ าเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    
    โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -     
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   2.8 กำรศกึษำ 
      ไม่ได้รับการศึกษา  
      ก าลังศึกษา                    

       ประถมศึกษา       มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
       ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.)    ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) กศน. 
       ปริญญาตร ี       ปริญญาโท   ปริญญาเอก        

                จบการศึกษา (สงูสุด) 
         ประถมศึกษา       มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
       ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.)    ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) กศน. 
       ปริญญาตร ี       ปริญญาโท   ปริญญาเอก         

 2.9 อำชีพ (เลือกเพียงอำชีพหลัก 1 อำชีพ) 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

    ไม่มีอาชีพ (ว่างงาน)      แม่บ้าน เลี้ยงบตุรอยู่บ้าน     นักเรียน   นักศึกษา       
        ประกอบอาชีพ 

    เกษตรกรรม เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน ประมง เลี้ยงสตัว์น้ า เปน็ต้น 
    ส่วนตัว เช่น เปิดร้านเสริมสวย ช่างตัดผม นวดแผนโบราณ รับซื้อของเก่า เก็บของเก่า เป็นต้น 
    รับจ้าง เช่น กรรมกร คนงานก่อสร้าง พนักงานท าความสะอาด รับจ้างกรีดยาง ครูสอนศาสนา ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น 
    อื่น ๆ 

  2.10 จ ำนวนสมำชิกของครัวเรือนทั้งหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 

 
 3. ข้อมูลเด็ก (ตำมสูติบัตร)   
  3.1 ส านักทะเบียน          
  3.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  3.3 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง          
  3.4 สถานท่ีเกิด       
  3.5 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน  พ.ศ.  
  กรณีเป็นเด็กแฝดให้กรอกข้อมลู ตำมข้อ 3.6 – 3.13  ตำมล ำดับ 
          แฝดคนท่ี 2  
  3.6 เลขประจ าตัวประชาชน    -  -  -  -  
 3.7 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง        

 3.8  สถานท่ีเกิด     

 3.9 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน  พ.ศ.  

  แฝดคนที่ 3  
  3.10 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
 3.11 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง        

 3.12 สถานท่ีเกิด     

 3.13 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน  พ.ศ.  
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           3.14 ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน  
     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์         

 3.15 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน        ใช้ที่อยู่ผู้ทะเบียน 

    บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
    ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
    อ าเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    

     
  4. ข้อมูลมำรดำ     เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวสัดิการแห่งรัฐ       เป็นผู้ประกันตนกองทุนประกันสังคม 

  4.1 ช่ือ-นามสกุล เด็กหญิง   นาง นางสาว   

  4.2 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -    
  4.3 อายุ.......ปี          
  4.4 สัญชาติ................ 
  4.5 ความสัมพันธ์กับผูล้งทะเบียน โปรดระบุ................................................ 

 4.6 อาชีพ (เลือกเพียงอาชีพหลัก 1 อาชีพ) 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

                 ไม่มีอาชีพ (ว่างงาน)      แม่บ้าน เลี้ยงบุตรอยู่บา้น      นักเรียน      นักศึกษา        
    ประกอบอาชีพ 

                เกษตรกรรม เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน ประมง เลี้ยงสตัว์น้ า เปน็ต้น 
               ส่วนตัว เช่น เปิดร้านเสริมสวย ช่างตัดผม นวดแผนโบราณ รับซื้อของเก่า เก็บของเก่า เป็นต้น 
              รับจ้าง เช่น กรรมกร คนงานก่อสร้าง พนักงานท าความสะอาด รับจ้างกรีดยาง ครูสอนศาสนา ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น 
              อื่น ๆ ระบุ ………………….. 
5. ข้อมูลบิดำ    เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   เป็นผู้ประกันตนกองทุนประกันสังคม  

                         ไม่ปรากฏบิดา 
 5.1 บิดาช่ือ – นามสกลุ  เด็กชาย    นาย        

 5.2 เลขประจ าตัวประชาชน ----    

 5.3 อาย ุ  ปี  

 5.4 สัญชาต ิ   

  5.5 ความสัมพันธ์กับผูล้งทะเบียน โปรดระบุ................................................  
  5.6 อาชีพ (เลือกเพียงอาชีพหลัก 1 อาชีพ) 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

                  ไม่มีอาชีพ (ว่างงาน)      แม่บ้าน เลี้ยงบุตรอยูบ่้าน      นักเรียน      นักศึกษา       
    ประกอบอาชีพ 

                  เกษตรกรรม เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน ประมง เลีย้งสัตว์น้ า เป็นต้น 
                  ส่วนตัว เช่น เปิดร้านเสริมสวย ช่างตัดผม นวดแผนโบราณ รับซื้อของเก่า เก็บของเก่า เป็นต้น 
                  รับจ้าง เช่น กรรมกร คนงานก่อสร้าง พนักงานท าความสะอาด รบัจ้างกรีดยาง ครูสอนศาสนา ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น 
                  อื่น ๆ ระบุ ………………….. 

 
 
 
 
 
 

25  3 

 



 
 
6. ช่องทำงกำรรับเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ( เลือกเพียง 1 ธนำคำร) 

 ประเภทบัญชีที่สามารถใช้ในการโอนเงินอุดหนุน ได้แก่ บัญชีออมทรัพย์ สะสมทรัพย์ เงินฝากเผื่อเรียก  (บัญชีฝากประจ า ออมทรัพย์พิเศษ        
 ออมทรัพย์ที่มีเงื่อนไข ไมส่ามารถใช้รับเงินอุดหนุนได้) 
  ธนำคำรกรุงไทย ประเภทบญัชี ออมทรัพย์ เท่าน้ัน 

  

 
    ธนำคำรออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรยีก  เท่านั้น 

ชื่อบัญชี......................................................................เลขท่ีบัญชี  -  -  -    
เลขประจ ำตัวประชำชนเจ้ำของบัญชี  -  -  -  -  

 
 

 

   ธนำคำรเพ่ือกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร  ประเภทบัญชี ออมทรัพย์  เท่านัน้ 

ชื่อบัญชี..................................................................เลขท่ีบัญชี  -  -  -  -    
เลขประจ ำตัวประชำชนเจ้ำของบัญชี  -  -  -  -  

 

     ธนำคำรผูกพร้อมเพย์ PromptPay ส ำหรับผู้ที่ผูกบัญชีพร้อมเพย์ด้วยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของเจ้ำของบัญชีเท่ำนัน้ 

 บมจ. ธนาคารกรุงไทย 

 บมจ. ธนาคารกรุงศรีอยุธยา 

 บจก. ธนาคารออมสิน 

 บมจ. ธนาคารทหารไทย 

 บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย ์

        บมจ. ธนาคารกรุงเทพ 

 บมจ. ธนาคารกสิกรไทย 

 บจก. ธนาคารสแตนดารด์ ชาร์เตอรด์ 

 บมจ. ธนาคารเกียรตินาคิน 

 บมจ. ธนาคารซไีอเอ็มบ ีไทย จ ากัด 

 บมจ. ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส ์

 บมจ. ธนาคารทิสโก ้

 บมจ. ธนาคารธนชาต 

 บจก. ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย 

 บจก. ธนาคารเพื่อการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร

เลขประจ ำตัวประชำชนเจ้ำของบัญชี  -  -  -  -  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อบัญชี.................................................................................เลขท่ีบัญชี  -  -  -    
เลขประจ ำตัวประชำชนเจ้ำของบัญชี  -  -  -  -  
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7. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังน้ี (ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี) 
   แบบค ำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  
  แบบรับรองสถำนะของครัวเรอืน (ดร.02)  
             ส ำเนำบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐ 
  บัตรประจ ำตัวประชำชนของหญิงตั้งครรภ์/มำรดำ  
  บัตรประจ ำตัวประชำชนของบิดำเด็กหรือผู้ปกครอง  
  ส ำเนำสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก (เฉพำะหน้ำที่ปรำกฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 
  ส ำเนำสตูิบัตรเด็กแรกเกิด (ยืน่หลังคลอด) 
  ส ำเนำหน้ำแรกของสมุดบญัชีเงินฝำกของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่กำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (บัญชีธนำคำร) 
   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ  และยินยอมให้ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะ
บุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอม 
คืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ์ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้
ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 
 
 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  21 

 

5 

 



 

แบบรับรองสถานะครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 1 

1 

 

 
 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 

 
ล าดับที ่ เลขประจ าตัวประชาชน ชื่อ นามสกุล อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก อาชีพ รายได ้
       
       
       
       
       
       
       
       

 

จ ำนวนสมำชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 

รำยได้รวมของครัวเรือน     บำท/ป ี           

รำยได้เฉลี่ย      บำท/คน/ปี   

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำสถำนะของครัวเรือนของข้ำพเจ้ำเมื่อค ำนวณแล้วมีรำยได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอม

ให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่หน่วยงำนของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงำนของรัฐร้องขอสอบถำมและใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 

ในบัตรประชำชนพร้อมภำพใบหน้ำของข้ำพเจ้ำไปใช้ เพื่อประโยชน์ในกำรพิจำรณำจัดสรรสวัสดิกำรตำมโครงกำร หำกข้อมูลข้ำงต้นไม่ถูกต้อง

ตรงควำมเป็นจริง ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิกำรและประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

 

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

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

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

                                                                 ลงช่ือ..............................................................................เจ้ำหน้ำท่ีรับข้อมูล 

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

                                                                ต ำแหน่ง............................................................................. 

                                                   

หมำยเหตุ : กำรค ำนวณรำยได้เฉลี่ยค ำนวณจำกรำยได้รวมของครัวเรือน หำรด้วยจ ำนวนสมำชิกทั้งหมดของที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น  

โดยนับรวมรำยได้ในรอบปีของสมำชิกทุกคนท่ีอำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วันในรอบ 1 ปีท่ีผ่ำนมำ โดยให้นับรวม

เด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมำชิกของครัวเรือนมีควำมสัมพันธ์เป็นเครือญำติโดยสำยโลหิตหรืออยู่กินด้วยกันฉันสำมีภริยำ หรือด้วยเหตุอื่น 

ตำมกฎหมำย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้ำงหรือผู้ซึ่งได้อนุญำตให้อยู่อำศัยด้วย 

 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มบีัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมลูตามแบบฟอร์มได้ 

แบบ ดร.02 



 

แบบรับรองสถานะครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 2 

 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณำเขยีนตัวบรรจง) 
 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ............................................................ นำมสกลุ...................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงำน ...................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 
            รับรอง  ผู้ลงทะเบียนอำศัยอยู่ในพ้ืนท่ีผู้รับรอง เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่ในครัวเรือนของผู้ปกครองที่ลงทะเบียนขอรับสิทธิ์ 

           ไม่รับรอง เนื่องจำก........................................................................................................................................  

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

หมายเหตุ : มีอ านาจหน้าที่ในการตรวจสอบและรับรองว่าผู้ที่ยื่นขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ของผู้รับรอง  
และเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในครัวเรือนของผู้ปกครองที่ยื่นขอรับสิทธิ์เงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2   (กรุณำเขยีนตัวบรรจง) 
 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ............................................................ นำมสกลุ...................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงำน ...................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 
            รับรอง   ผู้ลงทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นที่ผู้รับรอง   

                           เด็กแรกเกิดอยู่ในควำมอุปกำระเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่ยื่นขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                               ที่อยู่ครัวเรือนที่มีรำยได้น้อย 

            ไม่รับรอง เนื่องจำก..................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)..................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................)    
ต ำแหน่ง.............................................................. 
          วันที่...................................................... 

หมายเหตุ : มีอ านาจหน้าที่ในการตรวจสอบและรับรองว่าผู้ที่ยื่นขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่ของผู้รับรอง  

              และเด็กแรกเกิดอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่ยื่นขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 

กรณีผู้รับรองคนที่ 1 และคนที่ 2 ไม่รับรอง (หัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัว) (กรุณำเขียนตัวบรรจง) 
 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ............................................................ นำมสกลุ...................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงำน ................................................................................... 
โทรศัพท์.................................................................... 
            รับรอง  ผู้ลงทะเบียนขอรับสิทธ์ิมีคุณสมบัติตรงตำมหลักเกณฑ์ 

            ไม่รับรอง เนื่องจำก...................................................................................................................................... 

                                                         (ลงช่ือ)..................................................................หัวหน้ำบ้ำนพักเด็กและครอบครัว     
                                                                 (................................................................)    
                                                         ต ำแหน่ง............................................................... 
                                                                 วันท่ี........................................................... 
หมายเหต ุ: มีอ านาจหน้าที่ในการรับรอง กรณีผู้รับรองคนที่ 1 หรือคนที่ 2 ไม่รับรอง โดยพิจารณาตรวจสอบคุณสมบัติให้ตรงตามระเบยีบ หลักเกณฑ์ 

 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 

2 

 



 

แบบรับรองสถานะครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 3 

ส่วนที่ 4 : ผลการพิจารณาการลงทะเบียน  

 

  

 
              เป็นผู้ปกครองที่มีสิทธิร์ับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ทีไ่ด้ปิดประกำศ 15 วันแล้ว  

ตำมประกำศ...........................     เลขท่ี..........................ลงวันท่ี........................................... ล ำดับที่.........................  
 

  
 

(ลงช่ือ).........................................................................เจ้ำหน้ำทีร่ับลงทะเบียน 
       (.........................................................................) 
 ต ำแหน่ง..................................................................... 
          วันท่ี .............................................................. 

 
 
 
 
 

    
   ผลกำรพิจำรณำกำรลงทะเบียนของผู้ขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้พิจำรณำ

ตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วนแล้ว ปรำกฏว่ำ 
 

    มีสิทธ์ิรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 
 

   ไม่มีสิทธ์ิรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เนื่องจำก  
 

 
 
 

       (ลงช่ือ)......................................................................... 
             (.........................................................................) 
       ต ำแหน่ง..................................................................... 
                 วันท่ี ....................................................... 

 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 

 3 

 



  

แบบ ดร.04 

                                       
(ตัวอย่าง) 

เลขที่.......................... 
แบบใบส าคัญรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

ประจ าเดือน....................................... พ.ศ........................ 
 

.............(ชื่อส่วนราชการ/หน่วยจ่ายเงิน)...........  
                  วันที.่.............เดือน..............……..……พ.ศ……............... 

ข้าพเจ้า .............................................................................................................................................................. ...... 
เลขประจ าตัวประชาชน  
อยู่บ้านเลขท่ี.....................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน................................................... 
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด................................................ 
ได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ เด็กหญิง/เด็กชาย........................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชนเด็ก  
เป็นเงิน...................................บาท  (…………………………………………………………………………………..) ไปถูกต้องแล้ว 
 เงินสด หรือ 
 บัญชีเงินฝากธนาคาร                                           ช่ือบัญชี.................................................................................                                    

เลขท่ีบัญชี  -  -  -   
  
 

 

(ลงนาม) .................................................................ผู้รับเงิน 
(..................................................................) 

 
 

(ลงนาม) .................................................................ผู้จ่ายเงิน 
(...................................................................) 
 
 

(ลงนาม) ..................................................................พยาน 
(......................................................................) 
 
 

(ลงนาม) ..................................................................พยาน 
(......................................................................

แบบ ดร.03 

  

 



  

 

 

 

แบบยืนยันเอกสารการลงทะเบยีนเพื่อขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 
 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     

วันที ่      เดือน     พ.ศ.   
1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
    1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน  
 เด็กชาย เด็กหญิง นาย นาง นางสาว         

 1.2 เกิดเมื่อวันที่ เดือน พ.ศ. อาย ุ   

 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 ลงทะเบียนขณะตั้งครรภ์  ก าหนดคลอด     จ านวนบุตร             คน 

   ลงทะเบียนหลังคลอด  วัน เดอืน ปีเกิดเด็ก จ านวนบุตร  คน 
2. ข้อมูลเด็ก (ส าหรับผู้ลงทะเบียนหลังคลอด)   
 2.1 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 2.2 ชื่อ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง         
 2.3 เกิดเมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.    
3. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ 
  แบบค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกดิ (ดร.01) 
  แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02) 
  ส าเนาบัตรสวสัดิการแห่งรัฐ 
  ส าเนาเอกสารการฝากครรภ์ หรือ ส าเนาสมดุบันทึกสุขภาพแมแ่ละเด็ก หน้า 1 
  ส าเนาสตูิบัตรเด็ก 1 ฉบับ (ยืน่หลังคลอด) 
  ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร                                           ช่ือบัญช ี                                                             
  เลขท่ีบัญชี  -  -  -   
 

  (ลงช่ือ)   ผู้ลงทะเบียน 
               (..............................................................) 
 
  (ลงช่ือ)   เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                (...........................................................) 
                                          ต าแหน่ง   

 
 
หมายเหตุ : ส าหรับผูล้งทะเบียนเก็บไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียน 

แบบ ดร.04 

 

 
 

 



 

 
 

 

 
 

ประกาศองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ส านักงานเขต/เมืองพัทยา/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล) 
เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

ตามที่ รัฐบาลมีนโยบายให้จ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่เกิดตั้งแต่วันที่  
1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป โดยปีงบประมาณ 2559 รายละ 400 บาท ต่อเดือน และ รายละ 600 บาท  
ต่อเดือน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นไป ต่อมาในปี 2562 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอ บให้             
ขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ตั้งแต่แรกเกิด - 6 ปี แบบขยายฐานรายได้ไม่เกิน 
100,000 บาท ต่อคน ต่อปี เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 เป็นต้นไป และให้กับกลุ่มเป้าหมายเด็กที่เกิดตั้งแต่ 
1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป ดังนี้  

1. เด็กที่รับสิทธิ์ในปีงบประมาณ 2559 – 2561 รับต่อเนื่องจนอายุครบ 6 ปี  
2.เด็กที่เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ที่มีคุณสมบัติและไม่เคยได้รับสิทธิ์ มีสิทธิ์ได้รับเงิน 

ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2562 จนอายุครบ 6 ปี 
3. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ได้รับสิทธิ์จนอายุครบ 6 ปี 

ทั้งนี้เด็กต้องมีสัญชาติไทย และอยู่ในครัวเรือนผู้มีรายได้น้อย นั้น 
อาศัยระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู

เด็กแรกเกิด พ.ศ.2562 ส านักงานเขต/เมืองพัทยา/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล.....................................  
ได้ด าเนินการรับลงทะเบียนผู้ขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด และตรวจสอบคุณสมบัติ แล้ว 
จึงขอประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด จ านวน..........ราย รายละเอียด 
ตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ โดยจะปิดประกาศเป็นระยะเวลา 15 วัน หากไม่มีผู้คัดค้าน ให้ถือว่าผู้มีรายชื่อ
ตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ เป็นผู้มีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด หากมีผู้คัดค้านขอให้แจ้งที่
..............................................................................................................................................................................  

จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ ณ วันที่ ..... เดือน .................... พ.ศ. ....................  

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

   ผู้อ านวยการเขต/นายกเมืองพัทยา/นายกเทศมนตรี/นายก อบต. ......................... 
 
 
 

แบบ ดร.05 
(ตัวอย่าง) 

 



  

  

 
 

 
บัญชีแนบท้ายประกาศองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(ส านักงานเขต/เมืองพัทยา/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล) 
 

เรื่อง รายช่ือผู้มีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 
 

ล ำดับที่ 
ชื่อ – สกุล 
(ผู้มีสิทธิ์) 

ชื่อ – สกุล 
(เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ์) 

ก ำหนดคลอดบุตร 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

 

แบบ ดร.06 (ตัวอย่าง)  



  

 

หนังสือมอบอ านาจ 
 

 

      วันที่.................เดือน............................พ.ศ.............. 
ข้ำพเจ้ำ (นำง/นำงสำว)...............................................สกุล...........................................อำยุ............... ป ี

 

บัตรประจ ำตัวประชำชนเลขท่ี 
 
 

อยู่บ้ำนเลขท่ี.......................หมู่ที่...............................ต ำบล/แขวง......................................... .............................. 
อ ำเภอ/เขต................................................................จังหวัด.................... ........................................................... 
  

 ขอมอบอ ำนำจให้ (นำย/นำง/นำงสำว)........................................สกุล.............................อำยุ..............ปี  
ต ำแหน่ง…………………………………………........………………………………………………………......………………………………. 
ชื่อองค์กร...................................................................................................... ........................................................  

 

บัตรประจ ำตัวประชำชนเลขท่ี  

 

อยู่บ้ำนเลขท่ี............................หมู่ที่...................................ต ำบล/แขวง.............................................................. . 
อ ำเภอ/เขต...............................จังหวัด.............................................................................. ..................................
เป็นผู้ด ำเนินกำรรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ เด็กหญิง/เด็กชำย……………….............................. 
 
 
                                                           (ลงชื่อ)……....................................................ผู้มอบอ ำนำจ
         (…..………..........................................)                 
 
                                                           (ลงชื่อ)……....................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ
         (…..………..........................................)                   
 
                                                           (ลงชื่อ)……....................................................พยำน          
       (…..………..........................................)                   
 
                                                           (ลงชื่อ)……....................................................พยำน                          
                                                                    (…..………..........................................)                   
 
 
หมำยเหตุ :  แนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนพร้อมรับรองส ำเนำทั้งของผู้มอบอ ำนำจ และผู้รับมอบอ ำนำจ 

  

 



 
 
    

หนังสือค ำร้องขอคัดค้ำน 

 วันที่................เดือน..................................พ.ศ.................. 

เรื่อง  ขอคัดค้านรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

เรียน  ...................................................................................................... 
   

ข้าพเจ้า.............................................................  เลขประจ าตัวประชาชน...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ...........อายุ .......... ปี สัญชาติ.........................เชือ้ชาติ...................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่...............ต าบล...............................อ าเภอ..................................จังหวัด..........................
ประกอบอาชีพ........................................หมายเลขโทรศัพทท์ีต่ิดต่อได้................................................ขอยื่นค าร้องขอคัดค้าน 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   ข้าพเจ้าในฐานะผู้ปกครองที่ยื่นลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด........................ 
เมื่อวันที่.............................................แต่ข้าพเจ้าไม่ได้เป็นผู้ปกครองที่มีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยง ดูเด็กแรกเกิด 
ตามประกาศ   (ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)   ฉบับลงวันที่........................เรื่อง................................................................ 
โดยข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดและมีคุณสมบัติตามระเบียบทุกประการ 
   ข้าพเจ้าในฐานะเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ขอคัดค้าน นาย/นางสาว........................................................... 
ซึ่งเป็นผู้ปกครองที่มีสิทธิ์ได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ.................................................. .............................. 
ตามประกาศ   (ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)   ฉบับลงวันที่...........................เรื่อง......................................... .................... 
โดยข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจริง และขอคัดค้านว่า......................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   

   

         (................................................) 
               ผู้ยื่นค ำร้องขอคัดค้ำน 
 

แบบ ดร.07 

 
 



แบบ ดร.08  
 

 

 ค ำร้องแจ้งควำมประสงค์ขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
  

วันท่ียื่นค ำร้อง..............เดือน...................................พ.ศ................... 
 

ผู้ลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

ชื่อ-นำมสกุล ผู้ยื่นค ำร้อง  

เด็กชำย เด็กหญิง นำย นำง นำงสำว....................................................................................................................... 

เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  

โทรศัพท์บ้ำน  -  -    โทรศัพท์มือถือ   -  -    

 

มีควำมประสงค์ยื่นค ำร้องเพื่อขอรับสิทธิ์เ งินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด แต่ ไม่มีผู้รับรองคุณสมบัติ ทั้งที่มีคุณสมบัต ิ
ตำมหลักเกณฑ์ของระเบียบกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2562 
จึงขอให้บ้ำนพักเด็กและครอบครัวตรวจสอบคุณสมบัติและพิจำรณำรับรองสถำนะครัวเรือน 

 
 

                                                             ลงช่ือ..............................................................................ผู้ยื่นค ำร้อง 

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

                                                                               ต ำแหน่ง............................................................................. 

                                                                                       วันที่................................................................... 
 

 

 

 



 

 

แบบประเมินสุขภาพแม่และเด็ก และครอบครัว 
 

 
 

 
 

 
1. ชื่อ-สกุลหญิงตั้งครรภ์ หรือมารดา  ................................................................................................................อายุ.................ปี 
    เลขที่บัตรประชาชน   โทรศัพท์มือถือ.............................  
    ที่อยู่.......................................................................................................................................................................................... 
    ( กรณีเด็กไม่ได้พักอาศัยอยู่กับมารดา ขอข้อมูลของบิดา หรือ ผู้อุปการะที่พักอาศัยอยู่กับเด็กแทน ) 
2. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์หรือไม่ (ดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแมแ่ละเด็ก หน้า 4-7)  
  มีบันทึกในสมุด  ไม่ได้มบีันทึกในสมุด เพราะ............................................................................................ 
3. การบันทึกติดตามพฒันาการเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน (ดูจากสมุดบนัทึกสุขภาพแมแ่ละเด็ก ตั้งแต่หน้า 14) 
   มีบันทึกในสมุด  ไม่ได้มบีันทึกในสมุด เพราะ............................................................................................ 
4. เด็กได้รับวัคซีนครบตามก าหนดหรือไม่ (ดูจากบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก หน้า 47) 
   มีบันทึกในสมุด  ไม่ได้มบีันทึกในสมุดเพราะ............................................................................................. 

 5. น้ าหนัก และส่วนสงูของเด็ก  (ดูจากบนัทึกสุขภาพแม่และเดก็หน้า 65 -70) 
   มีบันทึกในสมุด   ไม่ได้มบีันทึกในสมุด เพราะ........................................................................................... 
 6. มารดาให้นมแม่อย่างน้อย 6 เดือนหรือไม่  (สัมภาษณ์) 
    ใช่                   ไม่ใช่ เพราะ................................................................................................................... 
7. สภาพของเด็ก (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (สัมภาษณ)์ 
  เด็กมีโรคประจ าตัวเร้ือรัง   เด็กมีความพิการทางร่างกาย  เด็กมีความพิการทางสตปิัญญา 
  เด็กได้รับอุบัติเหตุบ่อย ๆ (ประมาณเดือนละ 3 ครั้ง)           ร่างกายเด็กมีบาดแผล รอยฟกช้ า ไม่สะอาดและมีกลิ่น 
8. สภาพของครอบครัว (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (สัมภาษณ์) 
  บิดามีอายนุ้อยกว่า18 ปี เมือ่ให้ก าเนิดบุตรคนแรก  มารดามีอายนุ้อยกว่า 18 ปี เมื่อให้ก าเนิดบุตรคนแรก 
  บิดาหรือมารดาต้องเลี้ยงดลููกเพียงล าพัง 

 9. สภาวะวิกฤตของสมาชิกในครอบครัว (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (สัมภาษณ์) 
    หย่าร้าง   แยกทางกัน   ติดคุก  ถูกออกจากงาน    ติดการพนัน  ติดสุรา 
    ติดยาเสพติด เจ็บป่วยเร้ือรัง อ่ืน ๆ................................................................................................................ 
10. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าเด็กอยู่ในครอบครัวเสี่ยง มีการด าเนนิการอยา่งไร 
   ให้ค าปรึกษาแนะน า  
   ช่วยเงินสงเคราะห์ครอบครัว 
   ส่งไปรับความช่วยเหลือหน่วยงาน (โปรดระบุ)........................................................................................................... 
  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).......................................................................................................................................................... 
 ข้อมูลของผู้บันทึกข้อมูล 

1. ช่ือ-นามสกุล .............................................................อบต./เทศบาล.......................................จังหวัด ...................................... 
2. บันทึกข้อมูล ณ วันที่ ..................เดือน........................................พ.ศ................................  
    ประเมิน     ครั้งท่ี 1      ครั้งท่ี 2 

ค าช้ีแจง : แบบประเมินสุขภาพแม่และเด็ก และครอบครัว เป็นเครื่องมือเพื่อติดตามพัฒนาการเด็กและคุ้มครองเด็ก โดยให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ตรวจสอบตามข้อค าถาม กรอกข้อมูล รวบรวม และส่งข้อมูลให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด       

กรณีกรุงเทพมหานคร ส่งให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนเพื่อรายงานผลต่อไป ปีละ 1 ครั้ง กรณีพบว่าเด็กอยู่ในครอบครัวที่เสี่ยง ขอให้แจ้งให้

ช่วยเหลือและส่งต่อโดยเร็ว  

 
 

แบบ ดร.09 


