
คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบางเลน 
กระทรวงมหาดไทย 
 
 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบางเลน 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 
 1) ระเบียบระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
พ.ศ.2558 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ: กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบางเลน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน 
9.ข้อมูลสถิต ิ

จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 3 ราย 
จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด  28 ราย 
จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 1 ราย 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  (ส าเนาคู่มือประชาชน) การขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
11.ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลบางเลน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุมัติ 
 ระเบียบระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  พ.ศ.
2558 หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิการขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดดังต่อไปนี้  

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ทีจ่ะได้รับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดังต่อไปนี้ 
 - ผู้ปกครองที่มีสิทธิ์ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
   1. มีสัญชาติไทย 
   2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะเพ่ือการเลี้ยงดูอย่างบุตร 
  3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
  4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  

ผู้ปกครองท่ีมีสิทธิ์ลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีดังนี้ 
1. บิดาและมารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก สามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิด

อาศัยอยู่โดยมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
2. กรณีมารดา ไม่ปรากฏบิดาหรือบิดาที่ชอบด้วยกฎหมาย**(แม่เลี้ยงเดี่ยว)และมารดาเป็นผู้เลี้ยง       

เด็กแรกเกิดสามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่โดยมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 
(ดร.02) 

3. กรณีบิดาชอบด้วยกฎหมาย ไม่ปรากฏมารดา (พ่อเลี้ยงเดี่ยว)***และบิดาเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
สามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่โดยมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

/4. บิดาและ... 
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4. บิดาและมารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก บิดาหรือมารดาสามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          
ที่เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ แต่ต้องมีผู้รับรองว่าบิดาหรือมารดาผู้ยื่นลงทะเบียนอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน          
ต่อปี (ดร.02)  

 

5. ผู้ปกครองที่ไม่ใช่บิดาลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนต้องมีผู้รับรองจ านวน 2 คนโดยไม่ต้องพิจารณาว่า
เป็น ผู้ปกครองที่ยื่นแบบค าร้องขอลงทะเบียนในพื้นที่ของเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในท้องที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น กรณี
หญิงตั้งครรภ์ยื่นแบบค าร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดสามารถยื่นแบบค าร้อง    
ขอลงทะเบียน ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่หญิงตั้งครรภ์อาศัยอยู่ เมื่อคลอดบุตรแล้วให้  ยื่นสูติบัตร
เด็กแรกเกิดภายใน 30 วัน นับจากวันที่เด็กเกิด หากมีการยื่นหลังก าหนดระยะเวลา ให้นับวันที่ลงทะเบียนที่  ได้รับเอกสาร
ครบถ้วน และให้ด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติกระบวนการต่อไป  

ขั้นตอนการลงทะเบียนขอรับสิทธิ  
1. ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน      

เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดและผู้ปกครองอาศัยอยู่จริงดังนี้  
- กรุงเทพมหานคร : ลงทะเบียนที่ส านักงานเขต  
- เมืองพัทยา : ลงทะเบียนที่ศาลาว่าการเมืองพัทยา  
- ส่วนภูมิภาค : ลงทะเบียนที่องค์การบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาล 

2. ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กแรกเกิดมีสัญชาติไทย  สามารถยื่นค าร้องขอ
ลงทะเบียนได้ที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง   
ของมนุษย์จังหวัดแล้วแต่กรณี  

3. หน่วยรับลงทะเบียน ด าเนินการดังนี้  
3.1 น าเข้าข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ผ่านเครื่องอ่านบัตร 

ประจ าตัวประชาชน (Smart Card Reader)  
3.2 ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ในท้ายแบบ ดร.01) และแจ้งช่องทางการติดต่อสอบถามข้อมูล

เพ่ิมเติม ให้กับผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน  
3.3 สแกนเอกสารประกอบการลงทะเบียนและแนบไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ในระบบฐานข้อมูล

โครงการ เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ส่งให้แก่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดผ่านระบบ 
ฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต่อไป  

4. การประกาศรายช่ือและการคัดค้านสิทธิ  
4.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับค าร้องขอลงทะเบียน พิจารณาตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน และติด 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ทุกวันที่ 1 และวันที่ 16 ของทุกเดือน ณ ที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในที่ที่เด็กแรกเกิดพักอาศัยอยู่จริงหรือผ่านเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น โดยการออก
รายงานรายชื่อผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดได้จากระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุน     
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

4.2 กรณีมีบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียมายื่นค าร้องขอคัดค้านผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด (แบบ ดร.05) ให้ยื่นได้ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิฯ  

(1) เมื่อพ้นระยะเวลา 15 วันแล้ว ไม่มีผู้ยื่นค าร้องขอคัดค้าน ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนหรือ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสารในระบบฐานข้อมูลโครงการ      
เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้ครบถ้วน บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิ และอนุมัติสิทธิผ่านระบบฐานข้อมูลโครงการ      
เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

/(2)กรณี... 
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(2) กรณีมีผู้ยื่นค าร้องขอรับสิทธิรายใด มีผู้ยื่นค าร้องขอคัดค้านสิทธิในการรับเงินอุดหนุน       

เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้นพิจารณาข้อเท็จจริงพร้อมความเห็น และส่งเอกสาร         
ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ หนังสือค าร้องขอคัดค้าน (แบบ ดร.05) แบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบรับรองสถานะ 
ของครัวเรือน (แบบ ดร.02) ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนหรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
แล้วแต่กรณี ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ยื่นค าร้องขอคัดค้านเพ่ือให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนหรือส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณีตรวจสอบและวินิจฉัยให้แล้วเสร็จ ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับ
เรื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หากค าร้องขอคัดค้านฟังไม่ขึ้นให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนหรือส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณีสั่งยกค าร้อง  หากค าร้องขอคัดค้านฟังขึ้น ให้กรมกิจการเด็ก           
และเยาวชนหรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณีแจ้งผลพิจารณาแก่ผู้ปกครอง          
ที่ยื่นค าร้องขอรับสิทธิและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   
1. การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน  
2. กลุ่มเป้าหมาย  

2.1  เด็กที่มีอายุไม่เกิน 6 ปี มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและไม่อยู่    
ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานรัฐหรือเอกชนตามที่อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชนประกาศก าหนด  

2.2 เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดตั้งแต่ ระเบียบกรมกิจการเด็ก         
และเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565 ใช้บังคับให้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดนับตั้งแต่เดือนที่ลงทะเบียนไปจนถึงเดือนก่อนที่เด็กแรกเกิดอายุครบ 6 ปี 
 3. กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารที่ลงทะเบียนใช้บริการพร้อมเพย์(PromptPay)ซึ่งผูกกับเลขประจ าตัว
ประชาชนของผู้ปกครองที่ได้รับสิทธิ  

กรณีผู้ปกครองซึ่งไม่มีสัญชาติไทย กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝาก    
เผื่อเรียกธนาคารออมสิน หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร อย่างใดอย่างหนึ่ง     
ตามท่ีแจ้งไว้ในแบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) 

กรณีจ่ายเงินสดจะพิจารณาเป็นเฉพาะรายโดยอธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือผู้ว่าราชการจังหวัด           
เป็นผู้พิจารณาเห็นชอบและรับเงินสดที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนหรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
จังหวัดแล้วแต่กรณี  

การสิ้นสุดสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
1. เด็กแรกเกิดอายุครบ 6 ปีบริบูรณ์  
2. เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย  
3. ยื่นค าขอสละสิทธิ์เป็นลายลักษณ์อักษร  
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้ หมายถึง ไม่อยู่ในคุณสมบัติตามข้อ 4 ในระเบียบกรมกิจการเด็กและ

เยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ.2562 
 
 
 
 
 

/13.ขั้นตอน... 
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13.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน การบริการ ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดหรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ
พร้อมออกเอกสารการ รับลงทะเบียน (ใบท้าย
แบบ ดร.๐๑) 

10 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลบางเลน 

 
 

2 การพิจารณา เจ้าหน้าที่คัดกรองคุณสมบัติ  
1.กรณีไม่ต้องมีผู้รับรอง (มารดาหรือ บิดาเป็นผู้
มีสิทธิ์ได้รับเงิน)  
2.กรณีมีผู้รับรอง (ผู้ลงทะเบียน) กรอกเอกสาร 
ในแบบลงทะเบียนด้วยตนเองและแนบเอกสาร 
ประกอบการลงทะเบียน (อปท.) สอบข้อเท็จจริง
ว่ามีคุณสมบัติครบถ้วนตาม เกณฑ์และ เอกสาร
ครบถ้วน 

5 นาที กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลบางเลน 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 15 นาที 
           
14.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ  
 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 
ที ่ รายการเอกสาร จ านวนเอกสาร

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 1 1  1 ชุด  
2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  1 1 1 ชุด  
3 บัตรประจ าตัวประชาชนบิดา มารดา หรือ 

ผู้ปกครอง  
1 1 1 ชุด  

4 บัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (ที่ผูกพร้อมเพย์
ด้วยเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก 
เท่านั้น) 

- - -  

5 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 1 1 1 ชุด  
 
 
 

/ที ่... 
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ที ่ รายการเอกสาร จ านวนเอกสาร

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

6. กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิก
ในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน 
เป็นเจ้าหน้าที่ ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
หรือพนักงานบริษัทต้องมีเอกสารใบรับรอง
เงินเดือน หรือ หนังสือรับรองรายได้ของ      
ทุกคนที่มีรายได้ประจ า (สลิปเงินเดือนหรือ
เอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 

1 1 1 ชุด  

7 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่
ของรัฐบัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือ
เอกสารอ่ืนใดที่แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 
และผู้รับรองคนท่ี 2 ( กรณี ที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนให้ ใช้บัตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน เท่านั้น 

1 1 1 ชุด  

 
14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

แบบค าขอลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 



 
แบบค าร้องขอลงทะเบียน 

เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 
                                                                                    หน่วยงานรับลงทะเบียน        อบต.บางเลน        

วันที ่      เดือน     พ.ศ.   
    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบยีน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวสัดิการแห่งรัฐ   

1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสัมพันธก์ับเดก็แรกเกิด    ระบุ                                                  .         
 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           

 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันที่          เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่หอ้ง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    

     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพทม์ือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่หอ้ง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    

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

 1.8 อาชพี       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชพี   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ไดรั้บการศึกษา     ก าลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ขอ้มูลเด็ก (ตามสูติบตัร)   
  2.1 ชื่อ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          

  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อายุ              ปี                        2.7 สัญชาติ    
2.8 อาชพี       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชพี   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 สัญชาต ิ   
2.14 อาชพี       ไม่ได้ประกอบอาชพี  ประกอบอาชีพ   ระบุ      
2.15 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สูงสุด)       

แบบ ดร.01 
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3. ชอ่งทางการรับเงินอุดหนนุ (เลอืกเพียง 1 ธนาคาร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรียก  
                ชื่อบญัช ี                                         เลขที่บัญช ี        

4. ยืน่เอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี ้(ส าหรับเจา้หนา้ท่ี) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูติบัตรเดก็แรกเกิด 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทกึสขุภาพแม่และเดก็ (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชือ่หญิงต้ังครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงต้ังครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองส าเนา 
   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรขา้ราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอืน่ใด ของผู้รับรองคนที่ 1  

 และผู้รับรองคนที่ 2 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารทีไ่ด้ย่ืนน้ีเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคลของขา้พเจ้าแก่
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของขา้พเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลใน
ฐานขอ้มูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไป
โดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชเีงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลขา่วสารเพือ่
ส่งเสริมสุขภาพของแม่และเดก็ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
 
 (ลงชื่อ)...........................................................................ผู้ลงทะเบียน    (ลงชื่อ)....................................................................ผู้รับลงทะเบียน 
          (.........................................................................)                  (......................................................................) 
   วันที่ลงทะเบียน.........................................................................        ต าแหน่ง.............................................................................................. 
                 วันที่ลงทะเบียน.............................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ: ส าหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรบัลงทะเบียน...........................................................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

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

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนา 
      หน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด    
     (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
        พนกังานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าทีข่องรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  

คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
                                    (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบยีน 
                                          (                                                                 ) 
                                  ต าแหน่ง                                                                  .                                    



 แบบรับรองสถานะครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 1 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ล าดับ 
ที่ เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ     ความสัมพันธ ์

       กับเด็ก      อาชีพ รายได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
จ ำนวนสมำชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รำยได้รวมของครัวเรือน     บำท/ป ี   รำยได้เฉลี่ยสมำชิกของครัวเรือน                   บำท/คน/ปี   
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำรำยชื่อท่ีปรำกฏข้ำงต้น เป็นสมำชิกในครัวเรือนที่อำศัยอยู่ติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ     
และสถำนะของครัวเรือนของข้ำพเจ้ำเมื่อค ำนวณแล้วมีรำยได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงำนของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงำนของรัฐร้องขอ  สอบถำม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจ ำตัว
ประชำชน พร้อมภำพใบหน้ำของข้ำพเจ้ำ หำกข้อมูลข้ำงต้นไม่ถูกต้องตรงควำมเป็นจริง ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิกำรและ    
ประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

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

หมำยเหตุ : 1)  รำยได้เฉลี่ยค ำนวณจำกรำยได้รวมของครัวเรือน หำรด้วยจ ำนวนสมำชิกทั้งหมดของที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรำยได้ในรอบปีของสมำชิกทุกคนที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วันในรอบ 1 ปี         
ที่ผ่ำนมำ โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมำชิกของครัวเรือนมีควำมสัมพันธ์เป็นเครือญำติโดยสำยโลหิต  หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสำมีภริยำ หรือด้วยเหตุอื่นตำมกฎหมำย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้ำงหรือผู้ซึ่งได้อนุญำตให้อยู่อำศัยด้วย 

 2)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนเป็นเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ พนักงำนบริษัท ผู้มีรำยได้ประจ ำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรำยได้ประจ ำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนที่มีอำยุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถำนะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มบีัตรประจ าตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 
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ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุำเขยีนตัวบรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ...................................................................... นำมสกุล....................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงำน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง ผูล้งทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้ำพเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมำชิกมีรำยไดเ้ฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ตำมท่ีผู้ยื่นค ำขอแสดงรำยได้ข้ำงต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจำก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ....................................................................................................... ........................................................................................................ 

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

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนหรือชุมชน  
อำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชนเมืองพัทยำ อำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร คณะกรรมกำรชุมชนของกรุงเทพมหำนคร  
ซึ่งปฏบิัติงานในหมู่บา้นหรือชุมชนทีต่ัง้อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหำนคร หำกไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้ำรำชกำรที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัตกิำรขึ้นไปหรือเทียบเท่ำที่ปฏบิัติหน้ำที่                                                      
ในกรุงเทพมหำนครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุำเขียนตัวบรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ................................................................... นำมสกลุ.......................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงำน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 
          รับรอง ผู้ลงทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้ำพเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมำชิกมีรำยไดเ้ฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ตำมท่ีผู้ยื่นค ำขอแสดงรำยได้ข้ำงต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจำก.......................................................................................................... .................................................................... 
                ............................................................................................................................. ................................................................................  

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

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธำนอำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ประจ ำต ำบล ประธำนชุมชน ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน 
   ข้ำรำชกำรสถำนบริกำรสำธำรณสุขในระดับต ำบล ข้ำรำชกำรหรือพนักงำนส่วนท้องถิ่นที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัติกำรขึ้นไป   

หรือเทียบเท่ำ ทีป่ฏบิัตหิน้าที่ในท้องทีห่รือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ขา้ราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชำย/นำย/นำงสำว.............................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองทีม่ีสิทธริับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกำศ 15 วันแล้ว 
ตำมประกำศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันท่ี........................................ล ำดบัท่ี............... 

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจ้ำหน้ำที่รับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 
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