
 
 

 
 

แบบคำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ 2567 

 

หน่วยงานรับลงทะเบยีน องค์การบริหารส่วนตำบลไทรทอง 
วันท่ี............ เดือน................................. พ.ศ. …….………….. 

1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน ❑ เป็นผูล้งทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ 

1.1 ❑ บิดา       ❑ มารดา  ❑ ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเดก็แรกเกิด ระบุ……………….……………….....…….....................................……… 

1.2 ❑ นาย  ❑ นาง  ❑ นางสาว   ❑ เด็กชาย   ❑ เด็กหญิง ………………………………………………………………………………………………….……… 
1.3 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................................................... 
1.4 เกิดเมื่อวันที ่............. เดือน ..................................... พ.ศ. .......................... อาย ุ................... ปี 
1.5 สัญชาติ ………………………….. 
1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี .................... หมู่ที ่.......... อาคาร/ตึก ............................ ช้ัน ......... เลขท่ีห้อง .................... หมู่บ้าน .......................................... 
     ตรอก/ซอย ............................................. ถนน ........................................................ ตำบล/แขวง ………………………………………………………… 
     อำเภอ/เขต ...................................................... จังหวัด ................................................................ รหัสไปรษณีย์ .......................................... 
     โทรศัพท์บ้าน .........................................................................โทรศัพท์มือถือ .................................................................................................. 

1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี .................... หมู่ที ่.......... อาคาร/ตึก ............................ ช้ัน ......... เลขท่ีห้อง .................... หมู่บ้าน .......................................... 
     ตรอก/ซอย .............................................. ถนน ...................................................... ตำบล/แขวง ………………………………………………………… 
     อำเภอ/เขต ....................................................... จังหวัด ............................................................... รหัสไปรษณีย์ .......................................... 
     โทรศัพท์บ้าน .........................................................................โทรศัพท์มือถือ .................................................................................................. 

1.8 อาชีพ      ❑ ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ❑ ประกอบอาชีพ   ระบุ …………………………………………………………………………………………………… 

1.9 การศึกษา    ❑ ไม่ไดร้ับการศึกษา  ❑ กำลังศึกษา ……………………………………………………………………………………………………………….…. 

                     ❑ จบการศึกษา (สูงสุด) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร) 

2.1 ช่ือ - นามสกุล  ❑ เด็กชาย  ❑ เด็กหญิง ………………………………………..……………………………………………………………………………. 
2.2 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................................................... 
2.3 เกิดเมื่อวันที ่............. เดือน .................................... พ.ศ. …………………… 

      ข้อมูลมารดา 

2.4 ❑ เด็กหญิง  ❑ นาง   ❑นางสาว ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
2.5 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................................................... 
2.6 อาย.ุ........................ ปี  2.7 สัญชาติ ……………………………………. 

       ข้อมูลบิดา 

❑ ไม่ปรากฏบดิา 

2.10 ❑ เด็กชาย  ❑ นาย …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2.11 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................................................. 
2.12 อาย ุ........................ ปี  2.13 สัญชาติ …………………………………… 

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

     ❑ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ❑ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ❑ธนาคารออมสิน ประเภทบัญชี เงินฝากเผื่อเรียก 
  ช่ือบัญช ี.......................................................................................... เลขท่ีบัญชี.................................................................................................. 

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 

❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 

❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครวัเรือน (ดร.02) 

❑ 4.3 สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด  

❑ 4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
          พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถ้ามี) 

❑ 4.5 เอกสาร หรือบตัรประจำตวัเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือตำแหนง่ของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 

❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกสมดุบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ื่นคำร้องขอลงทะเบียนทีไ่ม่มสีัญชาติไทย) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงาน

ของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูล
ทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรือ่งนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไมม่ีสทิธิ หรือ
ยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้  ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่
และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

ลงช่ือ.................................................................ผู้ลงทะเบยีน                ลงช่ือ........................................................ผูร้ับลงทะเบียน   
       (..............................................................)                       (.......................................................) 

     วันท่ีลงทะเบียน.......................................................                  ตำแหน่ง.......................................................... 
 
.............................................................................................................ตัดตามรอยปรุ...........................................................................................................  

 

หมายเหตุ : สำหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน  องค์การบริหารส่วนตำบลไทรทอง  วันท่ี...............เดือน............................................. พ.ศ. .......................... 
    1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน ...................................................................................................................................................................... 
    1.2 เลขประจำตัวประชาชน .......................................................................................................................................................................... 

    1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด  ❑ เด็กชาย ❑ เด็กหญิง .......................................................................................................................... 
    1.4 เลขประจำตัวประชาชน .......................................................................................................................................................................... 
2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 

    ❑ แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 

    ❑ แบบรับรองสถานะของครวัเรือน (ดร.02) 

    ❑ สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

    ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรอืใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐพนักงานรัฐวิสาหกิจ  
         พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจำ) จำนวน...................ใบ 

    ❑ เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจ้าหนา้ที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้รบัรองคนท่ี 2 

    ❑ สำเนาหน้าแรกสมดุบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ื่นคำร้องขอลงทะเบียนทีไ่ม่มสีัญชาติไทย) 
                                                                                             (ลงช่ือ) ................................................... เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
             (......................................................) 
            ตำแหน่ง................................................................... 



 
 
 
 

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

ส่วนท่ี 1 : ผู้ลงทะเบียน 
ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบยีน 
(กรณีต่างดา้วท่ีมีบัตรประจำตัวซึ่งไม่มสีัญชาตไิทย) สามารถกรอกขอ้มูลตามแบบฟอร์มได้ 

 

ลำดับ
ที่ 

เลขประจำตัวประชาชน ชื่อ - นามสกุล อายุ 
ความสัมพันธ์ 

กับเด็ก 
อาชีพ รายได/้เดือน 

บัตรสวัสดิการ 
แห่งรัฐ 

มี ไม่มี 
                  

                  

                  

         

         

         

         

                  

         

                  
 

จำนวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด..................................... คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน....................................................... บาท/ปี รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน........................................................ บาท/คน/ป ี
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื ่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล  
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจำตัวประชาชน  
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื ่น ๆ  
รวมทั้งคืนเงินทีไ่ด้รับ 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ลงทะเบียน 
      (…..........................................................) 

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

 
 
หมายเหตุ :  1)  รายได้เฉลี่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นโดยนับรวมรายได้ในรอบปี

ของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ันติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซ่ึงสมาชิก
ของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซ่ึงเป็น
ลูกจ้างหรือผู้ซ่ึงได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือนของผู้มี
รายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

แบบ ดร.02 
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ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 
 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1 (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

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

    ❑ รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลีย่ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปีตามที่ผู้ยื่นคำขอ  
                 แสดงรายได้ข้างต้น 

         ❑ ไม่รับรอง เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................. 
                 ............................................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1 
                                                                                              (....................................................................................) 
                                                                                                   ตำแหน่ง.................................................................................. 
                                                                                                                วันท่ี.................................................................................. 
หมายเหต ุ: ผู้รับรองคนที่ 1 :   อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรอืชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขชมุชนเมอืงพทัยา 

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนท่ี
ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น ข้าราชการ พนกังานส่วนทอ้งถิ่น พนกังานรัฐวิสาหกจิ หรอืพนกังานราชการ ต้องไมเ่ป็นผู้
ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียนและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครวัเรอืนที่มรีายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 
ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ท่ีได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียนและผู้รับรอง
ต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2 (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

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

    ❑ รับรอง เด็กแรกเกดิอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลีย่ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปีตามที่ผู้ยื่นคำขอ  
                 แสดงรายได้ข้างต้น 

         ❑ ไม่รับรอง เนื่องจาก............................................................................................................................................................................... 
                 .............................................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2 
                                                                                        (....................................................................................) 
                                                                                                   ตำแหน่ง.................................................................................. 
                                                                                                                วันท่ี.................................................................................. 
หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :   อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้านหรอืชมุชนอาสาสมัครสาธารณสุขชมุชนเมืองพัทยา อาสาสมัคร

สาธารณสขุกรุงเทพมหานคร กำนนั ผู้ใหญบ้่าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชมุชนท่ีตั้งอยู่ในเขต
พ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น ข้าราชการ พนักงานส่วนทอ้งถิน่ พนักงานรฐัวิสาหกจิ หรอืพนกังานราชการ ต้องไม่เป็นผูท้ี่ได้รับ
มอบหมายในการรับลงทะเบียนและผูร้ับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรอืนที่มรีายได้นอ้ยของเดก็แรกเกิด 

 

ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ท่ีได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียนและผู้รับรองต้อง
ไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 



 


