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คู่มือส ำหรบัประชำชน : กำรลงทะเบยีนเพื่อขอรบัสิทธิเ์งนิอุดหนนุเพื่อกำรเลีย้งดเูด็กแรกเกิด  
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกสนวน  อ ำเภอ ช ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 กระทรวง : กระทรวงมหำดไทย 
             
       
ชื่อกระบวนงำน : กำรลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
หนว่ยงำนเจำ้ของกระบวนงำน : กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกับกระทรวงมหำดไทย 
และกระทรวงสำธำรณสุข  
 ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
 หมวดหมูข่องงำนบรกิำร : รับลงทะเบียน  
 กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนญุำตหรือทีเ่กีย่วขอ้ง  
- ระเบียบกรมกิจกำรเด็กและเยำวชนว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินอุดหนุนเพ่ือกำรลี้ยงเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2560  
- ประกำศกรมกิจกำรเด็กและเยำวชนเรื่องกำรลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
ปีงบประมำณ 2561  
ระดบัผลกระทบ : บริกำรทั่วไป  
พื้นที่ใหบ้ริกำร : ท้องถิ่น 
กฎหมำยข้อบงัคบั/ขอ้ตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ :  
 ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนดเวลำ : 0 นำที  
 ข้อมลูสถติิ:  

จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
จ ำนวนค ำขอที่มำกท่ีสุด 0  
จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด0  

ชื่ออ้ำงองิของคู่มอืประชำชน: กำรลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์ เงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเดกแรกเกิด องค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลโคกสนวน อ ำเภอช ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
หลักเกณฑ ์วธิกีำร เงือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนญุำต  
- ระเบียบกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน ว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2562 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 
 - กำรลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีคุณสมบัติ ดังนี้  
1) มีสัญชำติไทย  
2) เด็กตั้งแต่แรกเกิดและมีอำยุไม่ถึง 6 ปี   
3) อำศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรำยได้น้อย หรืออยู่กับบิดำและมำรดำที่ถือบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐ หรืออยู่
กับมำรดำถือบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐโดยไม่ปรำกฏบิดำ หรืออยู่กับบิดำที่ชอบด้วยกฎหมำยถือบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐและ
ไม่ปรำกฏมำรดำ 
4) ไม่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของหน่วยงำนรัฐหรือเอกชน 
  



คุณสมบตัผิูป้กครองทีม่สีิทธลิงทะเบยีน  
1. มีสัญชำติไทย  
2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในควำมอุปกำระเพ่ือเลี้ยงดูอย่ำงบุตร  
3. เด็กแรกเกิดต้องอำศัยรวมอยู่ด้วย  
4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรำยได้น้อย คือ รำยได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บำท ต่อคน ต่อปี 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ 
ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ/หมำยเหตุ 
1 กำรรับลงทะเบียนและตรวจสอบเอกสำร  

-ผู้ขอรับสิทธิกรอกข้อมูลในแบบค ำขอลงทะเบียนพร้อม
แนบเอกสำรหลักฐำนที่เกี่ยวข้องและยื่นควำมประสงค์ต่อ
เจ้ำหน้ำที่ท่ีรับลงทะเบียน 
 -เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำรหลักฐำน
ของผู้มีสิทธิแต่ละรำย 

30  นำที องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
โคกสนวน อ ำเภอช ำนิ  
จังหวัดบุรีรัมย์ 

2 กำรประกำศรำยชื่อผู้ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยง
ดูเด็กแรกเกิด  
-เจ้ำหน้ำที่จัดท ำประกำศรำยชื่อผู้ขอรับสิทธิเงินอุดหนุน
เพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 -เสนอเรื่องผ่ำนผู้บังคับบัญชำลงควำมเห็นและผู้บริหำร
ท้องถิ่นอนุมัติลงนำมในประกำศ  
-ติดประกำศไว้ ณ ที่ท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตำมระเบียบกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน ว่ ำด้ วย
หลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
ฯ 

1-2 ท ำกำร 
 
 
 
 
 
ไ ม่ น้ อ ย ก ว่ ำ 
15 วัน ท ำกำร 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
โคกสนวน อ ำเภอช ำนิ  
จังหวัดบุรีรัมย์ 

3 กรณีมีผู้ยื่นค ำร้องคัดค้ำนสิทธิของผู้ลงทะเบียน 
 -ผู้ยื่นค ำร้องคัดค้ำนสิทธิต่อเจ้ำหน้ำที่รับยื่นเรื่องคัดค้ำน
สิทธิ  
-เสนอเรื่องผ่ำนผู้บังคับบัญชำพิจำรณำข้อเท็จจริงพร้อม
ลงควำมเห็นและจัดส่งเอกสำร ให้กรมกิจกำรเด็กและ
เยำวชนหรือส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด ตำมระเบียบกรมกิจกำรเด็กและเยำวชนว่ำ
ด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิดฯ 
-กรมกิจกำรเด็กและเยำวชนหรือส ำนักงำนพัฒนำสังคม
และควำมม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 
 

 
10 นำที 
 
 1 - 2  วั น ท ำ
กำร 
 
 
 
 
ภำยใน 30 วัน 
 
 
 

หมำยเหตุ ด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จ
ภำยใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ยื่น
ค ำร้องขอคัดค้ำน 
 
 
 
 
 
 
วินิจฉัยให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วัน 
นับจำกวันที่ได้รับเอกสำรจำก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 



 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ/หมำยเหตุ 
 -หำกค ำร้องคัดค้ำนฟังขึ้นให้กรมกิจกำรเด็กและเยำวชน 

หรือส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดแจ้งผลกำรพิจำรณำแก่ผู้ปกครองที่ยื่นค ำร้อง
ขอรับสิทธิและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทรำบ 

ภำยใน 15 วัน ภำยใน 15 วันนับแต่วันที่ 
พิจำรณำแล้วเสร็จ 

4 กรณีไม่มีผู้ยื่นค ำร้องขอคัดค้ำนสิทธิของผู้รับลงทะเบียน 
หลังติดประกำศครบ 15 วัน  
-จัดส่งเอกสำรประกอบกำรลงทะเบียนพร้อมประกำศ
รำยชื่อผู้ขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้
ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 

1-2 วันท ำกำร 
 
 
 

 

 
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ 
 
ที ่ รำยกำรเอกสำร จ ำนวน หนว่ยรบั หมำยเหต ุ
1 แบบลงทะเบียน (ดร.01) 1 ชุด  
2 แบบลงทะเบียนรับรองสถำนะครัวเรือน (ดร.02) 1 ชุด  
3 บัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ปกครอง 1 ฉบับ  
4 สูติบัตรเด็กแรกเกิดสูติบัตรเด็กแรกเกิด 1 ฉบับ  
5 สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก 1 ฉบับ  
6 สมุดบัญชีเงินฝำกของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนฯ 1 ฉบับ  
7 หนังสือรับรองรำยได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุก คน

ที่มีรำยได้ประจ ำสมำชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้ำหน้ำที่ของ
รัฐ พนักงำนรัฐวิสำหกิจ หรือพนักงำน บริษัท) 

1 ฉบับ  

8 เอกสำรหรือบัตรข้ำรำชกำรเจ้ำหน้ำที่ของรัฐบัตรแสดง
สถำนะหรือต ำแหน่งหรือเอกสำรอ่ืนใดของผู้ รับรองคนท่ี 
1 และผู้รับรองคนที่ 2 

2 ฉบับ  

9 บัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐ 1 ฉบับ เอกสำรยื่นเพ่ิมเติม 
ประกอบกำร 

พิจำรณำ 
 
ช่องทำงกำรให้บรกิำร  

 
สถำนที่ให้บริกำร ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
โคกสนวน ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน  

 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริกำรวันจันทร์ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่เวลำ 
08.30 – 16.30 น. 

 



ค่ำธรรมเนยีม  
 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 
1 ไม่มีค่ำธรรมเนียม  

 
ช่องทำงกำรร้องเรยีน แนะน ำบริกำร 
 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน/แนะน ำบริกำร 
1 องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกสนวน อ ำเภอช ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
2 เว็ปไชต์ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกสนวน https://www.koksanuan.go.th/index.php 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

แบบคำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ .......... 

 

                                                             
หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 
 

   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ…………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจำตัวประชาชน  ................................................................................................................................................... 
 1.4 เกดิเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ................................   
     โทรศัพท์บ้าน ..................................................................โทรศัพท์มือถือ ........................................................................    

 1.7 ที่อยู่ปัจจบุัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ...............................  
     โทรศัพท์บ้าน ................................................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................................................  

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     กำลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................ 
  2.3 เกดิเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................. 
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ   ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ  ระบุ........................................................................................ 
2.9 การศึกษา  ไมไ่ด้รบัการศกึษา  กำลังศึกษา............................  จบการศึกษา(สูงสุด).................................. 

ข้อมูลบิดา  
❑  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจำตัวประชาชน ...............................................................................................................................................  
2.12 อาย ุ             ปี                       2.13 สัญชาติ  
2.14 อาชีพ   ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ  ระบุ........................................................................................ 
2.15 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา  กำลังศึกษา............................  จบการศึกษา(สูงสุด).................................. 
 
หมายเหต ุ- กรณุากรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 
             - ผู้ปกครองสัญชาติไทย ไมต่้องแนบบญัชธีนาคาร (ให้ผูกพร้อมเพย์กับธนาคารด้วยเลขบตัรประชาชนเท่าน้ัน) 
           - เอกสารประกอบการลงทะเบียน... สำเนาสตูิบตัิเด็กแรกเกดิ / สำเนาผู้รับรอง 2 ทา่น / หนังสือรับรองรายได ้(ถ้ามี) 
 
 

แบบ ดร.01 

  



 

 
-2- 

 
3. ช่องทางการรับเงินอดุหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ออมสนิ ประเภทบญัชี เงินฝากเผื่อเรยีก 

ช่ือบัญช ี                            เลขท่ีบัญชี...................................................    
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 

   ❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
  ❑ 4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ 
                 ของรัฐพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
❑ 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรองคนท่ี 1 และ 

     ผู้รับรองคนท่ี 2 
❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไมม่ีสญัชาตไิทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 
(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบีย........................................................................................................................................... 
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                                                              .                                    
        
   (สอบถามงานเด็กแรกเกดิ) สนง.พมจ.บุรีรมัย์  โทร. 044-666-551                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    



 

 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ลำดับ 
ที่ 

  เลขประจำตัวประชาชน 
(เขียนตัวบรรจงใหช้ัดเจน)     ชื่อ นามสกุล อายุ     ความสัมพันธ ์

       กับเด็ก      อาชีพ รายได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 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)  รายได้เฉลี่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี        
ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน (กรอกตามที่อยู่จริงไม่กรอกตามทะเบียนบ้าน) 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

 
 

 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

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 

 


