
 

 
แบบคํารองขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ …………… 

 

หนวยงานรับลงทะเบียน     
วันท่ี       เดือน     พ.ศ.   

1. ประเภทผูลงทะเบียน (เลือกเพียง 1 ประเภท) 
1.1  บิดา  

      โสด (บิดาเลี้ยงเด่ียว)  สมรสอยูดวยกัน   สมรสแยกกันอยู  
 หมายหยาราง   หมาย คูสมรสเสียชีวิต   อยูดวยกันโดยไมสมรส 
 อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………..      

1.2  มารดา  
      โสด (มารดาเลี้ยงเดีย่ว)  สมรสอยูดวยกัน   สมรสแยกกันอยู  

  หมายหยาราง   หมาย คูสมรสเสียชีวิต   อยูดวยกันโดยไมสมรส 
  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………..      

1.3  ผูปกครอง ความสัมพันธกับเด็กแรกเกิด 
       ปู              ยา                  ตา            ยาย           

 อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………..      
1.4  หญิงต้ังครรภ  

      โสด    สมรสอยูดวยกัน   สมรสแยกกันอยู 
  หมายหยาราง   หมาย คูสมรสเสียชีวิต   อยูดวยกันโดยไมสมรส 

  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………..      
       ลงทะเบียนขณะตั้งครรภ  กําหนดคลอด    จํานวนบุตร             คน 

     2.  ขอมูลผูลงทะเบียน     เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแหงรัฐ   เปนผูประกันตนกองทุนประกันสังคม 
      2.1 ชื่อ-นามสกุล ผูลงทะเบียน  
 เด็กชาย เด็กหญิง  นาย นาง นางสาว         
 2.2 เกิดเม่ือวันท่ี เดือน พ.ศ. อายุ ป 
 2.3 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
 2.4 สัญชาติ   ไทย       อ่ืน ๆ ระบุ ………………….. 
   2.5 ศาสนา   พุทธ    คริสต  อิสลาม       อ่ืนๆ (ระบุ)    
 2.6 ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  

     บานเลขท่ี หมูที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     
     อําเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย    

       โทรศัพทบาน  -  -    โทรศัพทมือถือ   -  -    
 2.7 ท่ีอยูปจจุบัน   ใชที่อยูตามทะเบียนบาน 

    บานเลขท่ี หมูที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    
    ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     
    อําเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย    
    โทรศัพทบาน  -  -   โทรศัพทมือถือ   -  -     
 

แบบ ดร.01 
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   2.8 การศึกษา 
      ไมไดรับการศึกษา  
      กําลังศึกษา                    

       ประถมศึกษา       มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
       ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.)    ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) กศน. 
       ปริญญาตร ี       ปริญญาโท   ปริญญาเอก        

                จบการศึกษา (สูงสุด) 
         ประถมศึกษา       มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
       ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.)    ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) กศน. 
       ปริญญาตร ี       ปริญญาโท   ปริญญาเอก         

 2.9 อาชีพ (เลือกเพียงอาชีพหลัก 1 อาชีพ) 
    ไมไดประกอบอาชีพ 

    ไมมีอาชีพ (วางงาน)      แมบาน เลี้ยงบตุรอยูบาน     นักเรียน   นักศึกษา       
        ประกอบอาชีพ 

    เกษตรกรรม เชน ทําไร ทํานา ทําสวน ประมง เลี้ยงสัตวน้ํา เปนตน 
    สวนตัว เชน เปดรานเสริมสวย ชางตัดผม นวดแผนโบราณ รับซ้ือของเกา เก็บของเกา เปนตน 
    รบัจาง เชน กรรมกร คนงานกอสราง พนักงานทําความสะอาด รับจางกรีดยาง ครูสอนศาสนา ผูชวยพยาบาล เปนตน 
    อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................................................................................................... 

  2.10 จํานวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

 
 3. ขอมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  3.1 สํานักทะเบียน           
  3.2 เลขประจําตัวประชาชน  -  -  -  -  

  3.3 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง          
  3.4 สถานท่ีเกิด            
  3.5 เกิดเมื่อวันท่ี  เดือน      พ.ศ.     
  กรณีเปนเด็กแฝดใหกรอกขอมูล ตามขอ 3.6 – 3.13  ตามลําดับ 
          แฝดคนท่ี 2  
  3.6 เลขประจําตัวประชาชน    -  -  -  -  
 3.7 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง          

 3.8 สถานท่ีเกิด             

 3.9 เกิดเมื่อวันท่ี  เดือน      พ.ศ.     

  แฝดคนท่ี 3  
  3.10 เลขประจําตัวประชาชน  -  -  -  -  
 3.11 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          

 3.12 สถานท่ีเกิด            

 3.13 เกิดเม่ือวันท่ี  เดือน       พ.ศ.     
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           3.14 ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  
     บานเลขท่ี หมูที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     
     อําเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย         

 3.15 ท่ีอยูปจจุบัน   ใชที่อยูตามทะเบียนบาน        ใชที่อยูผูลงทะเบียน 

    บานเลขท่ี หมูที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    
    ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     
    อําเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย    

        4. ขอมูลมารดา     เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ       เปนผูประกันตนกองทุนประกันสังคม 

  4.1 ช่ือ-นามสกุล เด็กหญิง   นาง นางสาว   

  4.2 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -    
  4.3 อาย ุ ป       
  4.4 สัญชาต ิ  
  4.5 ความสัมพันธกับผูลงทะเบียน โปรดระบ ุ   

 4.6 อาชีพ (เลือกเพียงอาชีพหลัก 1 อาชีพ) 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

                 ไมมีอาชีพ (วางงาน)      แมบาน เลี้ยงบุตรอยูบาน      นักเรียน      นักศึกษา        
    ประกอบอาชีพ 

                เกษตรกรรม เชน ทําไร ทํานา ทําสวน ประมง เลี้ยงสัตวน้ํา เปนตน 
               สวนตัว เชน เปดรานเสริมสวย ชางตัดผม นวดแผนโบราณ รับซ้ือของเกา เก็บของเกา เปนตน 
              รับจาง เชน กรรมกร คนงานกอสราง พนักงานทําความสะอาด รับจางกรีดยาง ครูสอนศาสนา ผูชวยพยาบาล เปนตน 
              อ่ืน ๆ ระบุ          
5. ขอมูลบิดา    เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแหงรัฐ   เปนผูประกันตนกองทุนประกันสังคม  

                         ไมปรากฏบิดา 
 5.1 บิดาช่ือ – นามสกลุ  เด็กชาย    นาย        
 5.2 เลขประจําตัวประชาชน - - - -     

 5.3 อาย ุ  ป  

 5.4 สัญชาติ    

  5.5 ความสัมพันธกับผูลงทะเบียน โปรดระบ ุ   
  5.6 อาชีพ (เลือกเพียงอาชีพหลัก 1 อาชีพ) 
    ไมไดประกอบอาชีพ 

                  ไมมีอาชีพ (วางงาน)      แมบาน เลี้ยงบุตรอยูบาน      นักเรียน      นักศึกษา       
    ประกอบอาชีพ 

                  เกษตรกรรม เชน ทําไร ทํานา ทําสวน ประมง เลีย้งสัตวน้ํา เปนตน 
                  สวนตัว เชน เปดรานเสริมสวย ชางตัดผม นวดแผนโบราณ รับซ้ือของเกา เก็บของเกา เปนตน 
                  รับจาง เชน กรรมกร คนงานกอสราง พนักงานทําความสะอาด รบัจางกรีดยาง ครูสอนศาสนา ผูชวยพยาบาล เปนตน 
                  อ่ืน ๆ ระบุ           
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6. ชองทางการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ( เลือกขอ 6.1 หรือ ขอ 6.2 ขอใดขอหน่ึง ) 

 ประเภทบัญชีที่สามารถใชในการโอนเงินอุดหนุน ไดแก บัญชีออมทรัพย สะสมทรัพย เงินฝากเผื่อเรียก  (บัญชีฝากประจํา ออมทรัพยพิเศษ        
 ออมทรัพยที่มีเงื่อนไข ไมสามารถใชรับเงินอุดหนุนได) 

6.1 ธนาคาร (เลือกไดเพียง 1 ธนาคาร) 

  ธนาคารกรุงไทย ประเภทบญัชี ออมทรัพย เทาน้ัน 

 

 
     ธนาคารออมสิน  ประเภทบญัชีเงินฝากเผื่อเรียก  เทาน้ัน 

ชื่อบัญชี......................................................................เลขท่ีบัญชี  -  -  -    

เลขประจําตัวประชาชนเจาของบัญชี  -  -  -  -  

 

 

 

    ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร  ประเภทบัญชี ออมทรัพย  เทาน้ัน 

ชื่อบัญชี..................................................................เลขท่ีบัญชี  -  -  -  -    

เลขประจําตัวประชาชนเจาของบัญชี  -  -  -  -  

 

  6.2  ธนาคารผูกพรอมเพย PromptPay สําหรับผูท่ีผูกบัญชพีรอมเพยดวยเลขบัตรประจําตัวประชาชนของเจาของบัญชีเทาน้ัน  

 
 บมจ. ธนาคารกรุงไทย 

 บมจ. ธนาคารกรุงศรีอยุธยา 

 บจก. ธนาคารออมสิน 

 บมจ. ธนาคารทหารไทย 

 บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย 
        บมจ. ธนาคารกรุงเทพ 

 บมจ. ธนาคารกสิกรไทย 

 บจก. ธนาคารสแตนดารด ชารเตอรด 
 บมจ. ธนาคารเกียรตินาคิน 

 บมจ. ธนาคารซไีอเอ็มบี ไทย จํากัด 
 บมจ. ธนาคารแลนด แอนด เฮาส 
 บมจ. ธนาคารทิสโก 

 บมจ. ธนาคารธนชาต 

 บจก. ธนาคารอิสลามแหงประเทศไทย 

 บจก. ธนาคารเพื่อการเกษตรและ                     
สหกรณการเกษตร

 

 

ชื่อบัญชี.................................................................................เลขท่ีบัญชี  -  -  -    

เลขประจําตัวประชาชนเจาของบัญชี  -  -  -  -  

เลขประจําตัวประชาชนเจาของบัญชี  -  -  -  -  
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7. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (สําหรับเจาหนาท่ี) 
   แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01)  
  แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02) 
  บัตรประจําตัวประชาชนของหญิงตั้งครรภ/มารดา  
  บัตรประจําตัวประชาชนของบิดาเด็กหรือผูปกครอง  
  สําเนาบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 
  สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาท่ีปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ)  
  สําเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด (ยืน่หลังคลอด) 
  สําเนาหนาแรกของสมุดบญัชีเงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (บัญชีธนาคาร) 
   
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารที่ไดยื่นนี้เปนความจริงทุกประการ  และยินยอมให เปดเผยขอมูลสวนบุคคลของ
ขาพเจาแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ ยินยอมใหนําขอมูลในบัตรประชาชนพรอมภาพใบหนาของขาพเจาไปใชเพื่อตรวจสอบสถานะ
บุคคลในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ขอมูลทางการเงินและทรัพยสิน หากขอความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอม 
คืนเงินในสวนที่รับไปโดยไมมีสิทธิ์ หรือยินยอมใหหักจากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของขาพเจาได ในการนี้
ขาพเจายินดีรับขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริมสุขภาพของแมและเด็กผานชองทางตาง ๆ 

 
(ลงช่ือ).....................................................................ผูลงทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูรับลงทะเบยีน 

 (.............................................................................)  (.........................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน......................................................................      ตําแหนง....................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน........................................................... 
 
 
 
 
 

 

 

 
หมายเหตุ :  1. บิดาโดยชอบดวยกฎหมาย หมายถึง  

1.1 บิดาไดจดทะเบียนสมรสกับมารดาของเด็ก  
1.2 บิดาไดจดทะเบียนรับรองบุตร 
1.3 บิดาผูที่ศาลสั่งใหเปนบิดาโดยชอบดวยกฎหมาย 

2. ผูปกครอง หมายถึง บิดาทั้งท่ีชอบ และไมชอบดวยกฎหมาย มารดา หรือบุคคลอื่นซ่ึงรับเด็กแรกเกดิไว 
ในความอุปการะเลี้ยงดูอยางบุตร 

3. ภูมิลําเนา หมายถึง แหลงท่ีเด็กแรกเกิดอาศัยอยูจริง ซึ่งไมจําเปนตองเปนท่ีอยูตามทะเบียนบาน สาํมะโนครัว 
4. ผูไดรับเงินชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร หมายถึง ผูไดรับเงินชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรเปนประจําทุกเดือน 
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 แบบรับรองสถานะครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 1 

 
 
 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 

 ล าดับที ่    เลขประจ าตัวประชาชน              ชื่อ นามสกุล อาย ุ   ความสัมพันธ์กบัเด็ก อาชีพ รายได้/เดือน 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

จ านวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน     บาท/ปี            
รายได้เฉลี่ย      บาท/คน/ปี   
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูเด็กชาย/เด็กหญิง......................................................................................................... 
           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอม  
ให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอสอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคล           
ในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้ เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการตามโครงการ หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้อง
ตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืน ๆ  รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

ลงช่ือ ........................................................................ผูล้งทะเบียน 

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

                                                                 ลงช่ือ..............................................................................เจ้าหน้าท่ีรับข้อมูล 
 (.............................................................................) 
                                                             ต าแหน่ง...................................................................................                                         
หมายเหตุ : การค านวณรายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดยให้นับรวม
เด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิตหรือ อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่น 
ตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 
 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มสีัญชาตไิทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 

แบบ ดร.02 

22        คู่มือการปฏิบัติงานโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรก
เกิด 



 

ขอมูลผูรับรองคนท่ี 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ............................................................ นามสกลุ...................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................. สังกัดหนวยงาน ...................................................................................  
โทรศัพท.................................................................... 
            รับรอง  ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีของผูรับรอง  

  เด็กแรกเกิดอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของผูปกครองที่ยื่นขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
                           และผูปกครองอยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย 

           ไมรับรอง เนื่องจาก........................................................................................................................................  
(ลงช่ือ)..................................................................ผูรับรองคนท่ี 1     
        (................................................................)    

                                                                                ตําแหนง .................................................. 
          วันท่ี........................................................ 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนท่ี 1 : หัวหนาฝายพัฒนาชุมชนและสวสัดิการการสังคมประจําสํานักงานเขต  
 กํานัน ผูใหญบาน ประธานชุมชน อพม. อสส. อสม. 
 

ขอมูลผูรับรองคนท่ี 2   (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ............................................................ นามสกลุ...................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................. สังกัดหนวยงาน ...................................................................................  
โทรศัพท.................................................................... 
            รับรอง   ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพื้นท่ีของผูรับรอง   
                           เด็กแรกเกิดอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของผูปกครองที่ยื่นขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
                               และผูปกครองอยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย 
            ไมรับรอง เนื่องจาก..................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)..................................................................ผูรับรองคนท่ี 2     
        (................................................................)    

                                            ตําแหนง .................................................. 
          วันท่ี........................................................ 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนท่ี 2 : ผูอํานวยการเขต ปลัด อบต. ปลัดเทศบาล ปลัดเมืองพัทยา ขาราชการท่ีไดรับมอบหมาย 
 

กรณีผูรับรองคนท่ี 1 และคนที่ 2 ไมรับรอง  
หัวหนาบานพักเด็กและครอบครัวพิจารณา 
 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ............................................................ นามสกลุ...................................................................... 
ตําแหนง หัวหนาบานเด็กและครอบครัวจังหวัด.......................................................................................  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
โทรศัพท.................................................................... 
            รับรอง  ผูลงทะเบียนขอรับสิทธ์ิมีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ 
            ไมรับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................................................................... 
                                                         (ลงช่ือ)..................................................................หัวหนาบานพักเด็กและครอบครัว     
                                                                 (................................................................)    
                                                            ตําแหนง หัวหนาบานพักเด็กและครอบครัวจังหวัด............................................... 
                                                                 วันท่ี........................................................... 
หมายเหต ุ: มีอํานาจหนาที่ในการรับรอง กรณีผูรับรองคนที่ 1 หรือคนที่ 2 ไมรับรอง โดยพิจารณาตรวจสอบคุณสมบัติใหตรงตามระเบยีบ            

 กรมกิจการเด็กและเยาวชนวาดวยหลกัเกณฑการจายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ พ.ศ.2562 และทีแ่กไขเพ่ิมเตมิ 

สวนที่ 2 : ผูรับรอง 
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สวนที่ 4 : ผลการพิจารณาการลงทะเบียน  
 

 
 

 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว...................................................................................เปนผูปกครองท่ีมสีิทธ์ิรับเงินอุดหนุน     
เพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีไดปดประกาศ 15 วันแลว  
ตามประกาศ...........................     เลขท่ี..........................ลงวันท่ี........................................... ลําดับที่....................................  
 

  
 

(ลงช่ือ).........................................................................เจาหนาท่ีรับลงทะเบียน 
       (.........................................................................) 
 ตําแหนง..................................................................... 
          วันท่ี .............................................................. 

 

  
 

   
 ผลการพิจารณาการลงทะเบียนของผูขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดพิจารณ 
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนแลว ปรากฏวา 

 

    มีสิทธ์ิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

   ไมมีสิทธ์ิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เนื่องจาก  
 

 
 
 

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

ตําแหนง ปลัดอบต./ปลัดเทศบาล/ปลัดเมืองพัทยา/ผูอํานวยการเขต/ผูทีไ่ดรับมอบหมาย 
                 วันท่ี ....................................................... 

 

 สวนที่ 3 : การปดประกาศ (สาํหรับหนวยงานรับลงทะเบียน) 
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แบบยืนยันเอกสารการลงทะเบยีนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 
 

หนวยงานรับลงทะเบียน     
วันท่ี       เดือน     พ.ศ.   

1. ขอมูลผูลงทะเบียน 
    1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผูลงทะเบียน  
 เด็กชาย เด็กหญิง นาย นาง นางสาว         
 1.2 เกิดเม่ือวันท่ี เดือน พ.ศ. อาย ุ  ป   
 1.3 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

 ลงทะเบียนขณะตั้งครรภ  กําหนดคลอด     จํานวนบุตร             คน 
   ลงทะเบียนหลังคลอด  วัน เดอืน ปเกิดเด็ก จํานวนบุตร  คน 
2. ขอมูลเด็ก (สําหรับผูลงทะเบียนหลังคลอด)   
 2.1 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
 2.2 ชื่อ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง         
 2.3 เกิดเม่ือวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    
3. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี 
  แบบคํารองขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกดิ (ดร.01) 
  แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02) 
  สําเนาบัตรสวัสดิการแหงรัฐ 
  สําเนาเอกสารการฝากครรภ หรือ สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หนา 1 
  สําเนาสตูิบัตรเด็ก 1 ฉบับ (ยืน่หลงัคลอด) 
  สําเนาหนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร                                           ช่ือบัญชี                                          
  เลขท่ีบัญชี  -  -  -   
 

  (ลงช่ือ)   ผูลงทะเบียน 
               (..............................................................) 
 
  (ลงช่ือ)   เจาหนาท่ีรับลงทะเบียน 
                (...........................................................) 
                                          ตําแหนง   

 
 
หมายเหตุ : สําหรับผูลงทะเบียนเก็บไวเปนหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียน

แบบ ดร.04 
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