
 

 

 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรบัสิทธิเงินอดุหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดเูดก็แรกเกิด ปีงบประมำณ ............ 

 

 

หน่วยงำนรบัลงทะเบยีน     
วนัท่ี       เดือน     พ.ศ.   

 

   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบยีน   เป็นผูล้งทะเบยีนตามโครงการเพือ่สวสัดกิารแห่งรฐั   
1.1  บดิา        มารดา      ผูป้กครอง ความสมัพนัธก์บัเดก็แรกเกดิ   ระบ…ุ…………………………… 

 1.2 เดก็ชาย   เดก็หญงิ    นาย นาง นางสาว             
 1.3 เลขประจ าตวัประชาชน  ................................................................................................................................ 
 1.4 เกดิเมื่อวนัที ่         เดอืน                  พ.ศ.             อาย ุ     ปี 
 1.5 สญัชาต ิ  
 1.6 ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบา้น  

     บา้นเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตกึ  ชัน้ เลขทีห่อ้ง  หมู่บา้น   
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จงัหวดั           รหสัไปรษณยี ์......................... 
     โทรศพัทบ์า้น ..................................................................โทรศพัทม์อืถอื ...................................................... 

 1.7 ทีอ่ยู่ปัจจุบนั  ❑ ใชท้ีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น 
     บา้นเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตกึ  ชัน้ เลขทีห่อ้ง  หมู่บา้น   
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จงัหวดั           รหสัไปรษณยี ์......................... 
     โทรศพัทบ์า้น ................................................................ โทรศพัทม์อืถอื ....................................................... 

 1.8 อาชพี       ไม่ไดป้ระกอบอาชพี  ประกอบอาชพี   ระบุ   
            1.9 การศกึษา  ไมไ่ดร้บัการศกึษา     ก าลงัศกึษา       
                               จบการศกึษา (สงูสุด)     
 2. ข้อมูลเดก็ (ตำมสูติบตัร)   
  2.1 ชื่อ - นามสกุล เดก็ชาย   เดก็หญงิ          
  2.2 เลขประจ าตวัประชาชน ............................................................................................................................... 
  2.3 เกดิเมื่อวนัที ่  เดอืน    พ.ศ.    

ขอ้มลูมารดา 
2.4 เดก็หญงิ นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตวัประชาชน ................................................................................................................................ 
2.6 อาย ุ             ปี   2.7 สญัชาต ิ    2.8 การศกึษา         2.9 อาชพี                                                 

ขอ้มลูบดิา 
❑  ไม่ปรากฏบดิา 
2.10 เดก็ชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตวัประชาชน .............................................................................................................................. 
2.12 อาย ุ             ปี  2.13 สญัชาต ิ        2.14 การศกึษา         2.15 อาชพี     
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แบบ ดร.01 

 

  



 

 
3. ช่องทำงกำรรบัเงินอดุหนุน เลือกเพียง 1 ธนำคำร (เฉพำะผู้ยื่นค ำร้องขอลงทะเบียนท่ีไม่มสีญัชำติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบญัช ีออมทรพัย ์ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบญัช ีออมทรพัย ์ธนาคาร ออมสนิ ประเภทบญัช ีเงนิฝากเผื่อเรยีก 

ชื่อบญัช ี                            เลขทีบ่ญัช.ี..................................................    
4. ยื่นเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดงัน้ี (ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ี) 

     ❑ 4.1 แบบค ารอ้งขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรบัรองสถานะของครวัเรอืน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 ส าเนาสตูบิตัรเดก็แรกเกดิ 
  ❑ 4.4 หนังสอืรบัรองรายได้หรอืใบรบัรองเงนิเดอืน (ของทุกคนที่มรีายได้ประจ าเป็นสมาชกิในครวัเรอืนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรฐั  

    พนักงานรฐัวสิาหกจิ หรอืพนกังานบรษิทั) จ านวน.....................ใบ (ถา้ม)ี 
 ❑ 4.5 เอกสาร หรอืบตัรประจ าตวัเจา้หน้าทีข่องรฐั บตัรหรอืเอกสารอื่นใดทีแ่สดงสถานะหรอืต าแหน่งของผูร้บัรองคนที ่1 และผู้       
รบัรองคนที ่2 
❑ 4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบญัชเีงนิฝากของผูท้ีจ่ะรบัเงนิอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดเูดก็แรกเกดิ  
          (เฉพาะผูย้ื่นค ารอ้งขอลงทะเบยีนทีไ่มม่สีญัชาตไิทย) 

ขา้พเจ้าขอรบัรองว่าขอ้ความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจรงิทุกประการ และยนิยอมให้เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรฐัที่เกี่ยวขอ้ง ยินยอมให้น าขอ้มูลในบตัรประจ าตวัประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของขา้พเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานขอ้มูลทะเบยีนราษฎร ขอ้มูลทางการเงนิและทรพัย์สนิ หากขอ้ความและเอกสารทีย่ื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ 
ขา้พเจา้ยนิยอมคนืเงนิในส่วนทีร่บัไปโดยไม่มสีทิธ ิหรอืยนิยอมใหห้กัจากสวสัดกิารอื่น หรอืหกัจากบญัชเีงนิฝากธนาคารของขา้พเจา้
ได ้ในการนี้ขา้พเจา้ยนิดรีบัขอ้มลูขา่วสารเพื่อส่งเสรมิสุขภาพของแม่และเดก็ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงชื่อ).....................................................................ผูล้งทะเบยีน     (ลงชื่อ)............................................................ผูร้บัลงทะเบยีน 
     (.......................................................................................) (............................................................................................) 
วนัทีล่งทะเบยีน...................................................................................  ต าแหน่ง........................................................................ 
           วนัทีล่งทะเบยีน......................................................................... 
..............................................................................................ตดัตามรอยปรุ...................................................................................... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : สำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
❑ แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
❑ แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
❑ สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

 ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจำ) จำนวน...................ใบ 

❑ เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง
  

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
❑ สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ืน่คำร้องขอ

ลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาตไิทย) 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ตำแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ลำดับ 
ที่ 

เลขประจำตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ ์
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         

         

         

         
         

         

         
         

         
         

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา     
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจำตัวประชาชน 
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่น ๆ 
รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

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

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี ่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี        
ที ่ผ ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

 
 

 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขยีนตัวบรรจง) 

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

โทรศัพท์.................................................................................. 

           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ....................................................................................................................................................................... ........................................ 

(ลงชื่อ).................................................................................. ...ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)    
ตำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                         และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 
                                       ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกลุ.......................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 
          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                .......................................................................................................................................................................... ...................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตำแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           
                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 

 


