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ค าน า 
คู่มือปฏิบัติงาน เรื่อง การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ขององค์การ 

บริหารส่วนต าบลตาเสา  อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ฉบับนี้ได้จัดท าขึ้นเพื่อใช้ส าหรับอ านวยความสะดวก        
ให้ผู้มาใช้บริการได้รับทราบและเข้าใจขั้นตอนของการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีงานสวัสดิการและสังคม   

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ขั้นตอนรายละเอียดในคู่มือฯ ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่ท่านผู้ใช้บริการได้ 
บ้างไม่มากก็น้อย และหากมีข้อเสนอแนะใดๆเพิ่มเติม อันจะเป็นประโยชน์ต่องานงานสวัสดิการและสังคม สามารถ  
แจ้งเพิ่มเติมได้ ท่ีงานสวัสดิการและสังคม ส านักปลัด อบต. องค์การบริหารส่วนต าบลตาเสา อ าเภอห้วยราช จังหวัด
บุรีรัมย์  
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การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 
 

วิธีการและข้ันตอนการลงทะเบียนขอรับสิทธิ  
1. ลงทะเบียน ณ หน่วยรับลงทะเบียน ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการ 

 เล้ียงดูเด็กแรกเกิด ยื่นค าร้องลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ในท้องถิ่นที่        
เด็กแรกเกิดและผู้ปกครองอาศัยอยู่จริง ดังนี้ 

- กรุงเทพมหานคร   : ลงทะเบียนท่ีส านักงานเขต 
- เมืองพัทยา    : ลงทะเบียนท่ีศาลาว่าการเมืองพัทยา 
- ส่วนภูมิภาค    : ลงทะเบียนท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล 

2. ลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคช่ัน “เงินเด็ก”  
ผู้ปกครองยื่นค าร้องขอลงทะเบียน ผ่านแอปพลิเคช่ัน “เงินเด็ก” ด าเนินการดาวน์โหลดแอพพลิเคช่ัน D.DOPA  
และ แอปพลิเคช่ัน “เงินเด็ก” สามารถดาวน์โหลดได้จากระบบ IOS (App Store) และระบบ Android (Play  
Store) ท้ังนี้ ผู้ปกครองจะต้องพิสูจน์ตัวตนในครั้งแรก ณ ท่ีว่าการอ าเภอ หรือส านักงานเขต จากนั้นให้ยืนยัน 
ตัวตนผ่านแอพพลิเคช่ัน D.DOPA ของกรมการปกครอง ก่อนด าเนินการลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อ 
การเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ผ่านแอปพลิเคช่ัน “เงินเด็ก”  

ลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ท่ีงานสวัสดิการและสังคม              
ส านักปลัด อบต. องค์การบริหารส่วนต าบลตาเสา  

หลักเกณฑ์  
1. คุณสมบัติของผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน   

๑.๑ มีสัญชาติไทย  
๑.2 เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นท่ีเป็นผู้เล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
๑.3 เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วยกัน  
๑.4 อาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย หรือครัวเรือนท่ีมีสมาชิกมีรายได้เฉล่ีย 

ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคนต่อปี โดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกัน
ฉันสามีภริยาหรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมายและสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า180วัน 
ในรอบปีท่ีผ่านมา แต่ไม่นับรวมลูกจ้างครัวเรือน  

2. คุณสมบัติเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ  
2.๑ มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อ หรือแม่มีสัญชาติไทย)  
2.๒ เด็กท่ีมีอายุไม่เกิน 6 ปี  
2.๓ อาศัยอยู่กับผู้ปกครองท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย  
2.๔ ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรฐั หรือเอกชน 

3. กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมีสัญชาติไทย  
3.๑ เป็นบุคคลท่ีเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
3.๒ เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย  

                 3.๓ อาศัยอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย หรือครัวเรือนท่ีมีสมาชิกมีรายได้เฉล่ีย                        
ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคนต่อปี โดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กินด้วยกัน
ฉันสามีภริยาหรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมายและสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า180วัน 
ในรอบปีท่ีผ่านมา แต่ไม่นับรวมลูกจ้างครัวเรือน  

3.๔ ผู้ปกครองและเด็กอาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทย  
/เอกสาร.... 
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เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.๐๑)   1 ฉบับ  
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร. ๐2)   1 ฉบับ  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นท่ีเป็นผู้เล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
๔. ส าเนาสูติบัตรแรกเด็ก ๑ ฉบับ   
5. กรณีท่ีผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเป็นเจ้าหน้าท่ี  

ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้       
ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจ า (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานท่ีนายจ้างลงนาม)  

6. เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด          
ของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2  

7. แจ้งผู้ลงทะเบียนให้ไปเปิดบัญชีธนาคารพร้อมลงทะเบียนพร้อมเพย์ด้วยเลขบัตรประชาชน   
     8. บันทึกข้อมูลผู้ยื่นค าร้องลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด และข้อมูลเด็ก 
ลงในระบบกิจการเด็ก และเยาวชน จัดท าฐานข้อมูลและรอพิจารณาสิทธิจาก พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่ออนุมัติเบิกจ่ายต่อไป  
   9. จัดท าประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลตาเสา เรื่อง รายช่ือผู้ขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุน เพื่อการเล้ียงดูเด็ก
แรกเกิด ทุกวันท่ี 1 และวันท่ี 16 ของทุกเดือน ณ ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตาเสา  ภายใน 15 วัน         
โดยการออกรายงานรายช่ือผู้ปกครองท่ีมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ได้จากระบบฐานข้อมูล 
โครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด ดังนี้  

- การออกรายงานรอบท่ี 1 ได้แก่ ข้อมูลท่ีมีการลงทะเบียนระหว่างวันท่ี 1 ถึงวันท่ี  15 ของเดือน       
ผ่านการตรวจสอบจากเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลตาเสา ว่าเอกสารถูกต้องครบถ้วน ออกรายงานได้       
ในวันท่ี 16 ของเดือนนั้น กรณีติดวันหยุดราชการให้ด าเนินการในวันแรกของวันเปิดท าการ  

- การออกรายงานรอบท่ี 2 ได้แก่ ข้อมูลท่ีมีการลงทะเบียนระหว่างวันท่ี 16 ถึงวันท่ี 30 ของเดือน      
ผ่านการตรวจสอบจากเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลตาเสา ว่าเอกสารถูกต้องครบถ้วน ออกรายงานได้        
ในวันท่ี 1 ของเดือนถัดไป กรณีติดวันหยุดราชการให้ด าเนินการในวันแรกของวนัเปิดท าการ 
 
 

หมายเหตุ : เงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดนั้น จะจ่ายให้กับประชาชนท่ัวไปท่ีเด็กอยู่ในครอบครัว
รายได้น้อย เมื่อเด็กเกิดมาก็สามารถไปลงทะเบียนได้ ณ เทศบาล อบต. เมืองพัทยา ส านักงานเขตในพื้นท่ีต่างๆ   
โดยเด็กจะอยู่กับพ่อแม่หรือไม่ก็ได้ จะอยู่กับปู่ย่าตายายลุงป้าน้าอาก็ได้ ก็สามารถรับเงินดุดหนุนเด็กแรกเกิดได้     
แต่จะต้องไปลงทะเบียนในพื้นท่ีท่ีเด็กอยู่จริงกับผู้ปกครอง เช่น พ่อแม่อยู่บุรีรัมย์ แต่เด็กอยู่กับย่าท่ีเชียงใหม่           
ก็จะต้องไปลงทะเบียนในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ (จะต้องลงทะเบียนในพื้นที่ที่บุตรอยู่จริงโดยไม่จ าเป็นจะต้องตรง
กับทะเบียนบ้าน) เมื่อลงทะเบียนเสร็จ หน่วยงานท่ีรับเรื่อง (เทศบาล อบต. เมืองพัทยา ส านักงานเขตในพื้นท่ีต่างๆ) 
ก็จะส่งเรื่องไปท่ีพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนั้นๆ   จากนั้นก็จะตรวจสอบข้อมูลว่าท่าน                
ท่ีลงทะเบียนนั้นได้เข้าเกณฑ์หรือไม่ โดยใช้เวลา 3 - 4  เดือน ในการตรวจสอบ หากได้รับการอนุมัติแล้วจะได้รับ
เงินย้อนหลังต้ังแต่เดือนที่ลงทะเบียน 
 
 

/แผนผัง....... 
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แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การลงทะเบียนขอรับสิทธเิงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/กฎหมาย..... 

ยื่นค าร้องการลงทะเบียนขอรับสิทธิเงิน
อุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

( 1 นาที / ราย ) 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐาน / 
สัมภาษณ์ / บันทึก 
( 5 นาที / ราย) 

บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล 
( 3 นาที / ราย) 

จัดท าประกาศรายช่ือผู้ขอรับสิทธิ 
( 1 วัน ) 

ประกาศรายช่ือผู้ขอรับสิทธิ 
( 15 วัน ) 

เอกสารหลักฐานในการข้ึนทะเบียน ดังนี ้
- แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
- แบบค าร้องสถานะครัวเรือน (ดร.02) 
- ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
- บัตรประจ าตัวประชาชน (Smart Card) ของผู้ปกครอง 
- หนังสือรับรองเงินเดือน/รับรองรายได้ ของสมาชิก    
ทุกคนในครัวเรือน ท่ีประกอบอาชีพเป็นพนักงานประจ า 
พนักงานบริษัท พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือเจ้าหน้าท่ี   
ของรัฐ 
- ส าเนาเอกสาร/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีรัฐ บัตรหรือ
เอกสารอื่นในท่ีแสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้รับรอง  
คนท่ี 1 และ 2 
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กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 

1. ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
    พ.ศ. 2565  
2. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการ 
    น าส่งคลัง พ.ศ. 2562  
3. หนังสือส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ท่ี นร 0505/11675 ลงวันท่ี 28 มีนาคม 2562  
    เรื่อง ขอความเห็นชอบการขยายระยะเวลา และขยายฐานรายได้ของกลุ่มเป้าหมายการรับเงินอุดหนุนเพื่อการ     
    เล้ียงดูเด็กแรกเกิด   
4  หนังสือกระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ท่ี พม 0303/2976 ลงวันท่ี 7 มีนาคม 2562 
    เรื่อง ขอความเห็นชอบการขยายระยะเวลา  และขยายฐานรายได้ของกลุ่มเป้าหมายการรับเงินอุดหนุน 
    เพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด   
5. หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค 0412.4/046395 ลงวันท่ี 8 ธันวาคม 2559  
    เรื่อง การเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารศูนย์บาท  
6. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค  0402.2/16589 ลงวันท่ี 7 กันยายน  2559  
    เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดตามโครงสร้างการบูรณาการ 
    ฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม  
7. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการบูรณาการความร่วมมือการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  
    (กลุ่มเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุ) เมื่อวันท่ี 30มีนาคม 2560  
8. ค าส่ังกรมกิจการเด็กและเยาวชน ท่ี 43/2562 ลงวันท่ี 13 มกราคม 2562  
    เรื่อง มอบอ านาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัดปฏิบัติราชการแทน 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

แบบค าร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ .......... 

 

                                                  (ส าหรับเจ้าหน้าที่ อปท.ลงวันที่เทา่น้ัน) 
หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 
 

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

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน  ................................................................................................................................................... 
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ................................   
     โทรศัพท์บ้าน ..................................................................โทรศัพท์มือถือ ........................................................................    

 1.7 ที่อยู่ปัจจบุัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน 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 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน ................................................................................................................................................ 
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน ................................................................................................................................................. 
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ   ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ  ระบุ........................................................................................ 
2.9 การศึกษา  ไมไ่ด้รบัการศกึษา  ก าลังศึกษา............................  จบการศึกษา(สูงสุด).................................. 

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน ...............................................................................................................................................  
2.12 อาย ุ             ปี                       2.13 สัญชาติ        
2.14 อาชีพ   ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ  ระบุ........................................................................................ 
2.15 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา  ก าลังศึกษา............................  จบการศึกษา(สูงสุด).................................. 
 
หมายเหต ุ- กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 
             - ผู้ปกครองสัญชาติไทย ไม่ต้องแนบบัญชีธนาคาร (ให้ผูกพร้อมเพย์กับธนาคารด้วยเลขบัตรประชาชนเท่าน้ัน) 
 

แบบ ดร.01 
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3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ออมสนิ ประเภทบญัชี เงินฝากเผื่อเรยีก 

ช่ือบัญช ี                            เลขท่ีบัญชี...................................................    
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 

    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ 
                 ของรัฐพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้รับรองคนท่ี 1 และ 

     ผู้รับรองคนท่ี 2 
 4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนที่ไมม่ีสญัชาตไิทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

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

     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ต าแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ : ส าหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

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

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
 ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 

 เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  
คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 

 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ืน่ค าร้องขอ
ลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาตไิทย) 

 
                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              



 

 

 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ล าดับ 
ที่ 

  เลขประจ าตัวประชาชน 
(เขียนตัวบรรจงให้ชัดเจน)     ชื่อ นามสกุล อายุ     ความสัมพันธ ์

       กับเด็ก      อาชีพ รายได้/เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 
จ านวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน     บาท/ปี    รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ปี   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา     
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจ าตัวประชาชน 
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่น ๆ 
รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 
            (................................................................................................)              

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

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี        
ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ า ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน (กรอกตามที่อยู่จริงไม่กรอกตามทะเบียนบ้าน) 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

 
 

 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

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

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามท่ีผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ............................................................................................................................. .................................................................................. 

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

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                         และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 
                                       ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกลุ.......................................................................... 
ต าแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 
          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามท่ีผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                .......................................................................................................................................................................... ...................................  

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

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           
                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 

 



  
 

 
 
 
 

แบบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

        วันท่ียื่นค ำร้อง..............เดือน...................................พ.ศ............ 
 

ส่วนที่  1 ข้อมูลของผู้ยื่นค ำร้อง 
 

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล/นำยกเทศมนตรีเทศบำล/นำยกเมืองพัทยำ/ผู้อ ำนวยกำรเขต........................................... 
 

            ข้ำพเจ้ำเด็กชาย เด็กหญิง  นาย นาง นางสาว ................................................................................ 
เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  

 

มีควำมประสงค์ยื่นค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ 
เด็กชำย/เด็กหญิง..................................................................................................................................................................................  
โดยขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
จำก เด็กชำย/เด็กหญิง/นำย/นำง/นำงสำว........................................................................................................................................... 
เป็น เด็กชำย/เด็กหญิง/นำย/นำง/นำงสำว........................................................................................................................................... 
เนื่องจำก............................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นควำมจริง 
 

    ลงช่ือ.....................................................................................................................ผูย้ื่นค ำร้อง 
          (.....................................................................................................................) 

 
    ลงช่ือ.....................................................................................................................ผูร้ับค ำร้อง 
    ต ำแหน่ง................................................................................................................ 
 

 
 

หมำยเหตุ : ให้แนบ แบบค ำร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบรับรองสถำนะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) ของผู้ยื่นขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ 

 
ส่วนที่ 2 

เรียน อธิบดีกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน/พัฒนำสังคมและควำมมั่นคง 

       ของมนุษย์จังหวัด........................................................................ 
              พร้อมนีไ้ด้แนบ แบบ ดร.01 และ แบบ ดร.02    มำเรียบร้อยแล้ว 
 

              จึงเรียนมำเพื่อโปรดพจิำรณำ 

 
       ลงช่ือ...................................................................................... 
             (.....................................................................................) 

 ผอ.ส ำนักงำนเขต/นำยก อบต./นำยกเทศมนตรีเทศบำล/ 
นำยกเมืองพัทยำ.............................................................. 
 วันท่ี................................................................................. 

 

 
ส่วนที่  3 กำรพิจำรณำข้อเท็จจริง 

 ได้พิจำรณำข้อเท็จจริงตำมเหตผุลที่ระบุแล้ว พบว่ำ 

  ผู้ยื่นค าร้องเป็นผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนได้ 
      ตามค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสทิธิฯ 
  ผู้ยื่นค าร้องเป็นผู้ไม่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนได ้
      ตามค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสทิธิฯ 

           
          ลงช่ือ.....................................................................ผูต้รวจสอบ                                                                                                 
                (.....................................................................) 

อธิบดีกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน/ 
พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด……………………………….. 

วันท่ี................................................................. 
 

  

แบบ ดร.06 



 
หนังสือขอสละสิทธกิารรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 
เขียนที่........................................................................  
วันที่...........เดือน.................................พ.ศ................ 

 
ข้าพเจ้า..............................................................นามสกุล.............................................................อายุ.....................ป ี

เลขประจ าตัวประชาชน....................................... ...................อยู่บ้านเลขท่ี...............................หมู่ที่.......................................  
ชื่อหมู่บ้าน......................................ต าบล...................................อ าเภอ...................................จังหวัด..................................... 

มีความประสงค์ขอสละสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เนื่องจาก................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
 

ลงชื่อ ................................................ ผู้สละสิทธิ 

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

 

ลงชื่อ ................................................ พยาน 

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

 

ลงชื่อ ................................................ พยาน 

( ........................................................ ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  แนบส าเนาบัตรประชาชนผู้ขอสละสิทธิ ใบสูติบัตรเด็ก และส าเนาบัตรประชาชนพยาน  


