
แบบ ดร.01 

หนว่ยงานรับลงทะเบียน................................... 
วันที่...........เดือน.......................พ.ศ. ............... 

 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมำณ....................... 

 
 

1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน  เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ 
 1.1  บิดา  มารดา  ผูป้กครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด ระบุ............................................................ 
 1.2  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว............................................................................... 
 1.3 เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันที่...............เดือน........................................พ.ศ. ................อายุ................ปี 
 1.5 สัญชาติ............................ 
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
  บ้านเลขที่................หมู่ที่............อาคาร/ตึก........................ชั้น..........เลขที่ห้อง.................หมู่บ้าน................... 
  ตรอก/ซอย..........................ถนน..............................................ต าบล/แขวง...................................................... 
  อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์  
  โทรศัพท์บา้น -- โทรศัพท์มือถือ -- 
 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน  ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น 
  บ้านเลขที่................หมู่ที่............อาคาร/ตึก........................ชั้น..........เลขที่ห้อง.................หมู่บ้าน................... 
  ตรอก/ซอย..........................ถนน..............................................ต าบล/แขวง...................................................... 
  อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์  
  โทรศัพท์บา้น -- โทรศัพท์มือถือ -- 
 1.8 อาชีพ  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ ระบุ.................................................................................. 
 1.9 การศึกษา   ไม่ได้รับการศึกษา  ก าลังศึกษา........................................................................................... 
   จบการศึกษา (สูงสุด)................................................................................................................. 
2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร) 
 2.1 ชื่อ - นามสกุล  เด็กชาย  เด็กหญิง.......................................................................................................... 
 2.2 เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
 2.3 เกิดเมื่อวันที่...............เดือน........................................พ.ศ. ................ 
 ข้อมูลมารดา 
 2.4  เด็กหญิง  นาง  นางสาว................................................................................................................... 
 2.5 เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
 2.6 อายุ................ปี  2.7 สัญชาติ................................ 
 2.8 อาชีพ  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ ระบุ.................................................................................. 
 2.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา  ก าลังศึกษา  จบการศึกษา (สงูสุด)................................................... 
 ข้อมลูบิดา 
  ไม่ปรากฏบิดา 
 2.10  เด็กชาย  นาย...................................................................................................................................... 
 2.11 เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
 2.12 อายุ................ปี  2.13 สัญชาติ................................ 
 2.14 อาชีพ  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ ระบุ................................................................................ 
 2.15 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา  ก าลังศึกษา  จบการศึกษา (สูงสุด)................................................. 



หมำยเหตุ : ส ำหรับเก็บไว้เป็นหลักฐำนเพื่อยืนยันกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงำนรับลงทะเบียน......................................................................วันที่...........เดือน....................................พ.ศ. .................. 
 1.1 ชื่อ - นำมสกุล ผู้ลงทะเบียน.................................................................................................................. 
 1.2 เลขประจ ำตัวประชำชน  -  -  -  -  
 1.3 ชื่อ - นำมสกุล เด็กแรกเกิด  เด็กชาย  เด็กหญิง............................................................................................. 
 1.4 เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  -  -  -  -  
2. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังน้ี (ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี) 
  แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
  ส าเนาสูติบัตรแรกเกิด 
  ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์

พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองส าเนา 
  ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคาร         

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ      

หรือพนักงานบริษัท) จ านวน................ใบ 
  ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง หรือเอกสารอื่นใดของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
 

                                                                             (ลงช่ือ)..................................................เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
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3. ช่องทำงกำรรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนำคำร) 
 ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชีออมทรัพย์  ธนาคาร ธ.ก.ส ประเภทบัญชีออมทรัพย์  ธนาคารออมสิน ประเภทบัญชี
เงินฝากเผื่อเรียก ช่ือบัญชี...................................................................เลขที่บัญชี..................................................................... 

4. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังน้ี (ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี) 
  4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
  4.3 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
  4.4 ส าเนาสูติบัตรแรกเกิด 
  4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรอง
ส าเนา 

  4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่

ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง หรือเอกสารอื่นใดของผู้

รับรองคนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารทีไ่ด้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมใหเ้ปิดเผยข้อมูลข่าวสาร

ส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้า      
ของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและ
เอกสารทีย่ื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจาก
บัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลขา่วสารเพื่อสง่เสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ   

 

(ลงช่ือ)..................................................ผูล้งทะเบียน (ลงช่ือ)..................................................ผู้รับลงทะเบียน 
        (..................................................)          (..................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน..................................................... ต าแหน่ง...................................................................... 
      วันท่ีลงทะเบียน.......................................................... 

---------------------------------------------------------------ตดัตามรอยปรุ--------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ ดร.02 
 
 
 
 

แบบรับรองสถำนะของครัวเรือน 
ตำรำงแสดงจ ำนวนสมำชิกและรำยได้ของครัวเรือน 

ส่วนที ่1 :  ผู้ลงทะเบยีน  
   ข้อมูลสมำชิกในครัวเรือนที่อำศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
   (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 

ล ำดับ
ที่ 

เลขประจ ำตัวประชำชน ชื่อ นำมสกุล อำยุ 
ควำมสัมพันธ์ 

กับเด็ก 
อำชีพ รำยได้/เดือน 

บัตรสวัสดิกำร
แห่งรัฐ 

มี ไม่มี 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

จ านวนสมาชิกของครัวเรือนทั้งหมด...........................คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน..............................บาท/ปี รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน.......................บาท/คน/ป ี
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 
180 วัน ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาและสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 
100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง 
และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อม
ภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจรงิ ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการ
และประโยชน์อืน่ๆ รวมทั้งคนืเงินที่ได้รับ 
 
        ลงชื่อ................................................ผู้ลงทะเบียน 
                    (.............................................) 
        วันที่ลงทะเบียน................................... 
 
หมายเหตุ : 1) รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน

แห่งนั้นโดบนบัรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน
ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติ     
โดยสายโลหิต หรืออยู่กินกันด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือ
ผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

  2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ
ใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ าด้วยทุกคน 

  3) กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึน้ไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 
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ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 
ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1 (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า  นาย  นาง  นางสาว ............................................................นามสกลุ.................................................................. 
ต าแหน่ง.........................................................................สังกัดหน่วยงาน................................................................................................. 
โทรศัพท์......................................................................... 
            รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นที่ของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ย 
                  ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามที่ผูย้ื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก............................................................................................................................................................................ 
                  ............................................................................................................................................................................................................ 
 
                                                                                    (ลงชื่อ).......................................................ผู้รับรองคนที่ 1 
                                                                                            (.....................................................) 
                                                                                  ต าแหน่ง..................................................... 
                                                                                       วันที่...................................................... 
หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน (อสม.) อาสาสมัคร    
                                      สาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร ซึ่งปฏิบัติงำน   
                                    ในหมู่บ้ำนหรือชุมชนที่ต้ังอยู่ในเขตพืน้ที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2 (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า  นาย  นาง  นางสาว ............................................................นามสกลุ.................................................................. 
ต าแหน่ง.........................................................................สังกัดหน่วยงาน................................................................................................. 
โทรศัพท์......................................................................... 
            รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยูก่ับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีมีรายได้ไม่เกิน    
                  100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก............................................................................................................................................................................ 
                  ............................................................................................................................................................................................................ 
 
                                                                                    (ลงชื่อ).......................................................ผู้รับรองคนที่ 1 
                                                                                             (.....................................................) 
                                                                                   ต าแหน่ง..................................................... 
                                                                                        วันที่...................................................... 
หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 : ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจ าต าบล ประธานชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
                                       ข้าราชการสถานบรกิารสาธารณสขุในระดับต าบล ข้าราชการหรือพนักงานสว่นทอ้งถิ่นที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบัตกิารขึ้นไป  
                                 หรือเทยีบเท่ำ ที่ปฏิบัติหน้ำที่ในท้องที่หรือท้องถิ่นแห่งนั้น (ต้องมิใช่ข้ำรำชกำรหรือพนักงำนส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับ   
                                 มอบหมำยในกำรรับลงทะเบียน) 
ส่วนที ่3 : กำรปิดประกำศ (ส ำหรับหน่วยงำนรับลงทะเบียน) 
               เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.......................................................................................................................... 
               เป็นผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่ได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว 
               ตามประกาศ (ชื่อ อปท.)......................................................ลงวนัท่ี.........................................ล าดับที่.............. 
 
                                                         (ลงชื่อ).......................................................เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                                 (.....................................................) 
                                                            วันที่...................................................... 
 
 


