
 
 

แบบคําร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

 

หน่วยงานรับลงทะเบียน เทศบาลตําบลป่าก่อดํา  
วันที ่      เดอืน     พ.ศ.   

 

    1. ขอ้มูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเม่ือวันท่ี          เดอืน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาติ  
 1.6 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ท่ี อาคาร/ตึก  ชั้น เลขท่ีหอ้ง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     
     อําเภอ/เขต          จังหวัด           รหสัไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพท์มือถอื   -  -     

 1.7 ท่ีอยู่ปัจจบัุน   ใช้ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ท่ี อาคาร/ตึก  ชั้น เลขท่ีหอ้ง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     
     อําเภอ/เขต            จังหวดั           รหสัไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพท์มือถอื   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     กําลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมลูเดก็ (ตามสตูบิตัร)   
  2.1 ชือ่ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจําตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    

ขอ้มูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อายุ              ปี                        2.7 สญัชาติ    
2.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา      กําลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ขอ้มูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     กําลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       

 

แบบ ดร.01 
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3. ช่องทางการรับเงินอุดหนนุ (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญช ีออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรียก  
                ชื่อบัญช ี                                         เลขท่ีบัญช ี        

4. ย่ืนเอกสารหลกัฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี ้(สําหรับเจ้าหน้าที)่ 
    4.1 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 สําเนาสติูบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏชือ่หญิงต้ังครรภ์)  
                  ในกรณีท่ีสมุดสูญหายใหใ้ช้สําเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุบันทึกขอ้มูล และรับรองสําเนา 
   4.6 สําเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจําเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของ
รัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ 
  4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตาํแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1  

 และผู้รับรองคนท่ี 2 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารท่ีได้ย่ืนน้ีเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้อง ยินยอมให้นําข้อมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพ่ือ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารท่ีย่ืนเร่ืองน้ีเป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงชือ่).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงชือ่)....................................................................ผู้รับลงทะเบียน 

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

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

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : สําหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หนว่ยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจําตวัประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกลุ เดก็แรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจําตวัประชาชน   -  -  -  -  

2. ยืน่เอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี ้(สําหรับเจ้าหน้าท่ี) 
 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 สาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 สาํเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 สาํเนาสมุดบันทึกสขุภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏชือ่หญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีท่ีสมุดสญูหายใหใ้ช้สาํเนาหน้า 1 ประวัติหญิงต้ังครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกขอ้มูล และรับรองสาํเนา 
 สาํเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจํา) จํานวน...................ใบ 

 สาํเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่งหรือเอกสารอืน่ใด ของผู้รับรอง  
คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 



 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ลําดับ 
ที ่ เลขประจําตัวประชาชน     ช่ือ นามสกุล อายุ  ความสัมพันธ์ 

     กับเด็ก      อาชีพ รายได้/เดือน 
บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  มี ไม่มี 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อท่ีปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา     
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเม่ือคํานวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจําตัว
ประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและ    
ประโยชน์อื่น ๆ รวมท้ังคืนเงินท่ีได้รับ 

    ลงชือ่                                                                     ผู้ลงทะเบียน 

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

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยคํานวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจํานวนสมาชิกท้ังหมดของท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ัน                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ันติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี        
ท่ีผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซ่ึงเป็นลูกจ้างหรือผู้ซ่ึงได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจํา ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจํา ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนท่ี 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวท่ีมีบตัรประจําตัวซ่ึงไม่มีสญัชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได ้

แบบ ดร.02 
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ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

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

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ย่ืนคําขอแสดงรายไดข้้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก................................................................................................................................................................................  
                ............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนที่ 1   
        (....................................................................................)   
ตําแหน่ง.................................................................................. 
     วันที่.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที ่1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (อพม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหรือชุมชน (อสม.)  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขเชียงราย คณะกรรมการชุมชนของจังหวัดเชียงราย  
ซึ่งปฏบิัติงานในหมู่บา้นหรือชุมชนที่ตัง้อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนัน้  
กรณี หากไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้าราชการที่ดํารงตําแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเท่าที่ปฏิบัติหน้าท่ี                                                      
ในจังหวัดเชียงรายเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที ่2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

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

        รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่มีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อ ต่อปี       
ตามที่ผู้ย่ืนคําขอแสดงรายได้ข้างต้น 

            ไม่รับรอง เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................. 
                .............................................................................................................................................................................................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนที่ 2     
        (................................................................................)   
ตําแหน่ง.............................................................................. 
     วันที่.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที ่2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
   ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ดํารงตําแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไป   

หรือเทียบเท่า ที่ปฏบิัตหินา้ที่ในท้องทีห่รือท้องถิ่นแห่งนัน้ (ต้องมิใช่ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิน่ ทีไ่ด้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนท่ี 3 : การปิดประกาศ (สําหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.............................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองท่ีมีสทิธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว 
ตามประกาศ (ชือ่ อปท.)......เทศบาลตําบลป่าก่อดํา......... ลงวันท่ี........................................ลําดับท่ี............... 

                                                        (ลงชื่อ) ....................................................................................... เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

ส่วนท่ี 2 : ผู้รับรอง 



 

แผนท่ีบ้านโดยสังเขป 

 

 


