
 
แบบค าร้องขอลงทะเบียน 

เพ่ือขอรับสทิธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............... 
 

หน่วยงานรับลงทะเบียน                                          . 

วันที่       เดือน     พ.ศ. 2567  
 

    1. ข้อมูลผูล้งทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันท่ี               เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาติ  

 1.6 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  
     บ้านเลขท่ี   หมู่ท่ี   อาคาร/ตึก  ชั้น เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     

     อ าเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    

     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพท์มือถือ   -  -     

 1.7 ท่ีอยู่ปัจจุบัน   ใช้ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 

     บ้านเลขท่ี   หมู่ท่ี   อาคาร/ตึก  ชั้น เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง        

     อ าเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    

     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา   ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา       
                                จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ชื่อ - นามสกุล  เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 

2.4 เด็กหญิง  นาง  นางสาว            
 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.6 อายุ              ปี                        2.7 สัญชาติ    
2.8 อาชีพ        ไม่ได้ประกอบอาชีพ    ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา   ไม่ได้รับการศึกษา      ก าลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)       

ข้อมูลบิดา  

  ไม่ปรากฏบิดา 

2.10 เด็กชาย   นาย            
 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ        ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา   ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สูงสุด)       

 

แบบ ดร.01 

องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู 

2567 
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3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรียก  
                ชื่อบัญช ี                                         เลขท่ีบัญช ี        

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีท่ีสมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองส าเนา 
   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                   (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

      พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้

รับรองคนท่ี 2 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารท่ีได้ย่ืนนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่
หน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลใน
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารท่ีย่ืนเร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดย
ไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริม
สุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงชื่อ).....................................................................ผู้ลงทะเบียน     (ลงชื่อ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบียน 

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

        วันที่ลงทะเบียน...................................................................................            ต าแหน่ง.......................................................................... 

         วันที่ลงทะเบียน................................................................................. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ส าหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอดุหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน..............................................................................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ......2567............ 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน...................................................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูป้กครอง  
 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏช่ือหญงิตัง้ครรภ์) 

                    ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                    (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณก์ารเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกจิ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจา้หน้าที่ของรฐั บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  

คนที่ 1 และผู้รบัรองคนที่ 2 
                                                       (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าที่รบัลงทะเบียน 
                      (                                                ) 
                                                             ต าแหน่ง                                                       . 
                                                               ลงวันที่                                                         .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะกู 



 

แบบรับรองสถานะของครวัเรอืน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครวัเรือน 

 
 
 
 
 

ล าดบั 
ที่ 

เลขประจ าตัวประชาชน ชื่อ นามสกลุ อายุ 
ความสัมพนัธ ์

กับเด็ก 
อาชีพ รายได้/เดือน 

 บัตรสวัสดิการ 
แห่งรัฐ 

มี ไม่มี 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

จ านวนสมาชิกของครัวเรือนทั้งหมด  คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 

รายได้รวมของครัวเรือน   บาท/ปีรายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน   บาท/คน/ปี 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาและ
สถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเม่ือค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคนต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่
หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอสอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของ
ข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

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

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

 วันที่ลงทะเบียน.................................................................................. 
 

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกท้ังหมดของท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นโดยนับรวมรายได้ในรอบปีของ
สมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิก
ของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิตหรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็น
ลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ าให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือนของผู้มี
รายได้ประจ าด้วยทุกคน 

 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 
 

 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
 ข้อมูลสมาชิกในครวัเรอืนทีอ่าศัยอยู่จริงของผูล้งทะเบียน 
(กรณีต่างด้าวท่ีมีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1(กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้านาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล.......................................................................  
ต าแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ......................... .................................................................   

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

 รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน  
100,000 บาท ต่อคน ต่อปีตามท่ีผู้ย่ืนค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
 ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... ......................................................................  
............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ต าแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ:ผู้รับรองคนที่ 1 :     อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยาอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งปฏิบัตงิานในหมู่บา้นหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งน้ัน 
กรณกีรงุเทพมหานคร หากไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้าราชการที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบตัิการข้ึนไปหรอืเทียบเท่าที่ปฏิบัตหิน้าที่ใน 
กรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได ้

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2(กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้านาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.......................................................................... 
ต าแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์............................................................. ....... 

รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน  
   100,000 บาท ต่อคน ต่อปีตามท่ีผู้ย่ืนค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
 ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                ............................................................................................................................. ................................................................................ 

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2  
        (................................................................................)   
ต าแหน่ง.............................................................................. 
    วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :   ประธานอาสาสมัครพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์ประจ าต าบล ประธานชมุชน ก านัน ผู้ใหญ่บา้น ผู้ช่วยผู้ใหญบ่า้น 

ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับต าบล ข้าราชการหรอืพนักงานส่วนทอ้งถ่ินที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏบิัติการข้ึนไปหรอืเทียบเท่า              

ที่ปฏบิัติหน้าที่ในท้องที่หรอืท้องถ่ินแห่งน้ัน(ต้องมิใช่ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถ่ิน ที่ได้รับมอบหมายในการรบัลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว/นาง........................................................................................... .............................................. 
เป็นผูป้กครองที่มีสิทธิรบัเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่ได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว 
ตามประกาศ ................................................................. ลงวันที่................................................ ล าดับที่ ............................... 

                                                      (ลงช่ือ) .......................................................................................เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                                      ( .....................................................................)  
                                                          ต าแหน่ง ................................................................................ 
                                                          วันที่ .................................................... ................................... 

 

ส่วนที่ 2 : ผูร้ับรอง 
-2- 



 


