
 

 
 

แบบคำรองขอลงทะเบียน 

เพ่ือขอรับสิทธเิงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ ............ 
 

 

หนวยงานรับลงทะเบียน     

วันที่       เดือน     พ.ศ.   
 

   1. ขอมูลผูลงทะเบียน   เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ   

1.1  บิดา       มารดา     ผูปกครอง ความสัมพันธกับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           

 1.3 เลขประจำตัวประชาชน  ................................................................................................................................................... 

 1.4 เกิดเมื่อวันท่ี          เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ป 
 1.5 สัญชาติ  

 1.6 ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  

     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ชั้น เลขท่ีหอง  หมูบาน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     

     อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย ................................   

     โทรศัพทบาน ..................................................................โทรศัพทมือถือ ........................................................................    

 1.7 ท่ีอยูปจจุบัน   ใชท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ชั้น เลขท่ีหอง  หมูบาน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     

     อำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย ...............................  

     โทรศัพทบาน ................................................................ โทรศัพทมือถือ ........................................................................  

 1.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   

            1.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กำลังศึกษา       

                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ขอมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   

  2.1 ชื่อ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          

  2.2 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................ 

  2.3 เกิดเมื่อวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    

ขอมูลมารดา 

2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................. 

2.6 อายุ              ป                        2.7 สัญชาติ    

ขอมูลบิดา  

  ไมปรากฏบิดา 

2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจำตัวประชาชน ...............................................................................................................................................  

2.12 อายุ              ป                       2.13 สัญชาติ  
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แบบ ดร.01 

  



3. ชองทางการรับเงินอุดหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผูยื่นคำรองขอลงทะเบียนที่ไมมีสัญชาติไทย)  

ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย ธนาคาร ออมสิน ประเภทบัญชี เงินฝากเผื่อเรียก 

ชื่อบัญชี                            เลขท่ีบัญชี...................................................    

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (สำหรับเจาหนาที่) 

    4.1 แบบคำรองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

   4.3 สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

   4.4 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายไดประจำเปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถามี) 

 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจาหนาท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอ่ืนใดท่ีแสดงสถานะหรือตำแหนงของผูรับรองคนท่ี 1 และผู
รับรองคนท่ี 2 

 4.6 สำเนาหนาแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผูท่ีจะรับเงนิอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

          (เฉพาะผูย่ืนคำรองขอลงทะเบียนท่ีไมมีสัญชาติไทย) 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารท่ีไดย่ืนน้ีเปนความจริงทุกประการ และยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของ

ขาพเจาแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ ยินยอมใหนำขอมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพรอมภาพใบหนาของขาพเจาไปใชเพ่ือ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ขอมูลทางการเงินและทรัพยสิน หากขอความและเอกสารท่ีย่ืนเรื่องน้ีเปนเท็จ 

ขาพเจายินยอมคืนเงินในสวนท่ีรับไปโดยไมมีสิทธิ หรือยินยอมใหหักจากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของขาพเจาได 

ในการน้ีขาพเจายินดีรับขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริมสุขภาพของแมและเด็กผานชองทางตาง ๆ 
 

(ลงชื่อ).....................................................................ผูลงทะเบียน     (ลงชื่อ)....................................................................ผูรับลงทะเบียน 

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

วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ตำแหนง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

หมายเหตุ : สำหรับเก็บไวเปนหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธเิงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1. หนวยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ช่ือ-นามสกุล ผูลงทะเบียน........................................................................................................................................... 

1.2 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

1.3 ช่ือ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 

1.4 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 
2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (สำหรับเจาหนาที่) 

 แบบคำรองขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผูมีรายไดประจำ) จำนวน...................ใบ 

 เอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของผูรับรอง  
คนท่ี 1 และผูรับรองคนท่ี 2 

 สำเนาหนาแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผูท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย่ืนคำรองขอ
ลงทะเบียนท่ีไมมีสัญชาติไทย) 

 

                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจาหนาท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ตำแหนง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 

ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน 
 

 

 
 
 

ลำดับ 
ท่ี 

เลขประจำตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ 
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แหงรัฐ 
  ม ี ไมม ี

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
จำนวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

รายไดรวมของครัวเรือน     บาท/ป    รายไดเฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ป   
 

ขาพเจาขอรับรองวารายชื่อท่ีปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วัน ในรอบ 1 ปท่ีผานมา     

และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเมื่อคำนวณแลวมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป ขาพเจาตกลงยินยอมใหเปดเผยขอมูล       

สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐท่ีเกี่ยวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคลในบัตรประจำตัวประชาชน 

พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตกลงยินยอมใหระงับสวัสดิการและประโยชนอ่ืน ๆ 
รวมท้ังคืนเงินท่ีไดรับ 

    ลงชื่อ                                                                     ผูลงทะเบียน 

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

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

หมายเหตุ : 1)  รายไดเฉลี่ยคำนวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจำนวนสมาชิกท้ังหมดของท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงน้ัน                

โดยนับรวมรายไดในรอบปของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงน้ันติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วันในรอบ 1 ป        

ท่ีผานมา โดยใหนับรวมเด็กแรกเกิดดวย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธเปนเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยูกินดวยกันฉันสามีภริยา หรือดวยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แตไมนับรวมผูซึ่งเปนลูกจางหรือผูซึ่งไดอนุญาตใหอยูอาศัยดวย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจำ ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง

เงินเดือนของผูมีรายไดประจำ ดวยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐทุกคน ไมตองมีผูรับรองสถานะของครัวเรือน 

 สวนที่ 1 : ผูลงทะเบียน 

    ขอมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูจริงของผูลงทะเบียน 

               (กรณีตางดาวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไมมีสัญชาติไทย) สามารถกรอกขอมูลตามแบบฟอรมได 

 

แบบ ดร.02 



 
 

 

 

 

ขอมูลผูรับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 

ตำแหนง ................................................................................. สังกัดหนวยงาน ..........................................................................................   

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

           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป  
                ตามที่ผูย่ืนคำขอแสดงรายไดขางตน 

             ไมรับรอง เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................  
                ............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผูรับรองคนที่ 1   

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

ตำแหนง.................................................................................. 

     วันที่.................................................................................. 
หมายเหตุ : ผูรับรองคนท่ี 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานหรือชุมชน  

 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน  

 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏบิัติงานในหมูบานหรือชุมชนท่ีต้ังอยูในเขตพื้นท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงนั้น  

                                         ขาราชการ พนักงานสวนทองถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ตองไมเปนผูที่ไดรับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  

                                         และผูรับรองตองไมเปนบุคคลในครัวเรือนที่มีรายไดนอยของเด็กแรกเกิด 

 

                                       ขาราชการ พนักงานสวนทองถ่ิน พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ตองไมเปนผูท่ีไดรับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  

                                       และผูรับรองตองไมเปนบุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอยของเด็กแรกเกิด 

 ขอมูลผูรับรองคนที่ 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.......................................................................... 

ตำแหนง ................................................................................... สังกัดหนวยงาน ......................................................................................  

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

          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป  
               ตามที่ผูย่ืนคำขอแสดงรายไดขางตน 

            ไมรับรอง เน่ืองจาก.............................................................................................................................................................................. 

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

(ลงชื่อ)..................................................................................ผูรับรองคนที่ 2     

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

ตำแหนง.............................................................................. 

     วันที.่............................................................................. 
หมายเหตุ : ผูรับรองคนท่ี 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานหรือชุมชน  

 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน  

 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏบิัติงานในหมูบานหรือชุมชนท่ีต้ังอยูในเขตพื้นท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงนั้น  
                                         ขาราชการ พนักงานสวนทองถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  

                                           

                                         ขาราชการ พนักงานสวนทองถ่ิน พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ตองไมเปนผูท่ีไดรับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  

                                       และผูรับรองตองไมเปนบุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอยของเด็กแรกเกิด 

สวนที่ 2 : ผูรับรอง 

 


