
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                แบบฟอรม์ประกอบการ 
 
                         ขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 



  
 
 
 
แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
(เด็กที่เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559)  

 
เขียนที.่............................................... 

วัน...........เดือน....................พ.ศ............... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์/มารดา (ผู้ลงทะเบียน) 

ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว)...........................................................................................................อาย.ุ..................................ปี 
วันเดือนปีเกิด...............................................อาชีพ............................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน   
วันออกบัตร..............................................................................................วันหมดอาย.ุ.......................................................................... 
ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบ้าน  บ้านเลขท่ี...............หมู่ที.่................ ตรอก/ซอย............................................ ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง..................................... อ าเภอ/เขต................................... จังหวัด.............................. รหสัไปรษณีย์............................... 
โทรศัพท.์............................................................................. โทรศัพท์มือถือ........................................................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่................. หมู่บ้าน......................................................ตรอก/ซอย........................................... 
ถนน.........................................ต าบล/แขวง..................................... อ าเภอ/เขต................................... จังหวัด.................................... 
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท.์..................................................... โทรศัพท์มือถือ.............................................................. 
 ลงทะเบียนระหว่างตั้งครรภ์ อายคุรรภ.์...................สัปดาห์  ก าหนดคลอดบตุร เดือน..............................ปี พ.ศ.................. 
 จ านวนทารกในครรภ์.................สถานท่ีฝากครรภ์.................................................................................................................. 
  ลงทะเบียนหลังคลอด วัน/เดือน/ปีเกิด ของเด็ก.........................................................................อาย.ุ........................... เดือน 
 ข้อมูลบิดาของเด็ก (กรณีมารดาเด็กเป็นบุคคลต่างด้าว หรือเป็นบุคคลไร้สถานะทางทะเบียนราษฎร์ หรือเสยีชีวิตอนุโลมให ้
บิดาของเด็กตามสูจิบตัรผู้มีคณุสมบัติซึ่งมีสญัชาติไทย ลงทะเบียนแทน) 
 ช่ือ (นาย)...........................................................................................นามสกลุ........................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน   
ยื่นเอกสารหลักฐานส าหรับการลงทะเบียน ดังนี้          

  แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
              ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของหญิงตั้งครรภ์/มารดา        ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดาเด็ก (กรณลีงทะเบียนแทน) 
              ส าเนาเอกสารการฝากครรภ์ หรือ ส าเนาสมดุบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หน้า 1  
              ส าเนาสูติบตัรเด็ก 1 ฉบับ (ยื่นหลังคลอด)                     
              ส าเนาเอกสารยืนยันสถานะของมารดาเด็กแล้วแต่กรณี ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ (กรณีมารดาเด็กเป็นบุคคลตา่งด้าวหรอืเป็น 

  บุคคลไรส้ถานะทางทะเบียนราษฎร์ หรือเสียชีวิต อนุโลมให้บิดาของเด็กตามสจูิบัตรผู้มคีุณสมบตัิซึง่มีสัญชาตไิทย ลงทะเบยีนแทน) 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับเงิน (เลือกเพียงข้อเดียว) ดังนี้ 
   รับเงินด้วยตนเอง ณ กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
              รับเงินผ่านบญัชีธนาคารกรุงไทย เลขท่ีบัญชี............................................................สาขา.................................................... 
              ช่ือบัญชี.......................................................................................ประเภทบัญชี.....................................................................   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และเป็นผู้อยู่ในครัวเรือนยากจนและครัวเรือนท่ีเสี่ยงต่อ 
ความยากจนที่มรีายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 3,000 บาท ต่อคน ต่อเดือน หรอืต่ ากว่า 3,600 บาท ต่อคน ต่อปี และไม่เป็นผูไ้ดร้ับสิทธ์ิเงินสงเคราะห์บุตร 
จากกองทุนประกันสังคม หรือสวสัดิการข้าราชการหรือรัฐวสิาหกิจ และไม่อยู่ในความดูแลของหน่วยงานของรัฐ เช่น บ้านพักเด็กและครอบครัว  
หรือสถานสงเคราะห์ของรัฐ รวมทัง้ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิดรายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยืน่เรื่องนี้ 
เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย ในการนี้ ข้าพเจา้ยินดีรับข้อมลูข่าวสารเพื่อส่งเสรมิสุขภาพของแม่และเด็ก ผ่านช่องทางต่างๆ 
 
          (ลงช่ือ) ....................................................................ผู้ขอรับสิทธ์ิ 

                                                             (.....................................................................) 
                                                            วันท่ี.........เดือน............................พ.ศ................ 

แบบ ดร.01 



 
 

 

ส่วนที ่2 ส าหรับเจ้าหน้าที่เป็นผู้บันทึก 

ข้อมูลการเกิดของเด็ก (บันทึกภายหลังเมื่อเด็กเกิดแล้ว) 

ช่ือ-นามสกลุ (ด.ช./ด.ญ.)..................................................................................................................................................................... 

วัน เดือน ปีเกิด.................................................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน   

ตามใบสูจิบตัรเลขท่ี...................................ออกให้โดย..........................................เมื่อวันที่............เดือน..........................พ.ศ............... 

คลอด ณ................................................................................................................................................................................................. 

ผู้เลี้ยงดูเด็กช่วง 0-1 ปี 

         มารดาเลีย้งดูเด็กเอง 

         ให้ผู้อื่นเลีย้งดู ช่ือ-สกุล (ระบุ)..............................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................. 

ที่อยู่ของเด็ก 

         อยู่ท่ีเดียวกับมารดา    

         ไม่ได้อยู่กับมารดา (ระบุท่ีอยู่) 

บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที.่........................ ตรอก/ซอย.......................................................... ถนน............................................. 

ต าบล/แขวง..................................... อ าเภอ/เขต................................... จังหวัด.............................. รหสัไปรษณีย์............................... 

โทรศัพท.์............................................................................. โทรศัพท์มือถือ........................................................................................... 

 

 

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

   ต าแหน่ง....................................................................... 
                                                            วันท่ี.........เดือน............................พ.ศ. ............. 

 
 

             รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ...................................................................................................... 

         ........................................................................................................................................................................................ 

  

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

                                                                 (นายทรงศักดิ์ คเชนทร์) 

                                                          นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

                                                 วันท่ี......./เดือน........................../พ.ศ. ................... 
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แบบรับรองสถานะครัวเรือน 
เขียนที.่............................................... 

วัน...........เดือน....................พ.ศ............... 
 

ผู้รับรองคนที่ 1  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................ต าแหน่ง............................................. 
สังกัดหน่วยงาน.......................................................................................... วันเดือนปีเกดิ………………………................อายุ................ปี     
เลขประจ าตัวประชาชน   
ออกให้โดย........................................................................วันออกบัตร.......................................วันหมดอายุ.......................................... 
อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................ต าบล/แขวง.................................
อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด............................................รหัสไปรษณยี์..............................โทรศัพท์....................................... 
ผู้รับรองคนที ่2  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................ต าแหน่ง............................................. 
สังกัดหน่วยงาน.......................................................................................... วันเดือนปีเกดิ………………………................อายุ................ปี     
เลขประจ าตัวประชาชน   
ออกให้โดย........................................................................วันออกบัตร.......................................วันหมดอายุ.......................................... 
อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................ต าบล/แขวง.................................
อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด............................................รหัสไปรษณยี์..............................โทรศัพท์....................................... 

ขอรับรองว่า (นาง/นางสาว/นาย)...........................................................................เป็นหญิงตั้งครรภ์/มารดา/บิดา (โดยอนุโลม
ตามหลักเกณฑ์การลงทะเบียน) ที่อยู่ในครัวเรือนยากจนและครัวเรือนที่เสี่ยงต่อความยากจนจริง มีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 3,000 บาท   
ต่อคน ต่อเดือน หรือต่ ากว่า 3,600 บาท ต่อคน ต่อปี (รายได้รวมของสมาชิกทั้งหมดในครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของ
ครัวเรือนซึ่งรวมเด็กแรกเกิดด้วย)  
 

(ลงช่ือ).......................................................ผู้รับรองคนท่ี 1     (ลงช่ือ).......................................................ผูร้ับรองคนท่ี 2 
                   (.......................................................)                     (.......................................................) 
          ต าแหน่ง..........................................................     ต าแหน่ง.......................................................... 
              วันท่ี............/.........................../................             วันท่ี............/.........................../................    

ผู้รับรองคนที่ 1 ผู้รับรองคนที่ 2 ข้อมูลสถานะของครัวเรือน 
- กรุงเทพมหานคร : ประธานกรรมการ
ชุมชน หรือหัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและ
สวัสดิการสังคมประจ าส านักงานเขต 
- เมืองพัทยา : ประธานชุมชน หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขเมืองพัทยา 
 - เทศบาล หรือ อบต. : อาสาสมัคร
พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ 
(อพม.) หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
- บ้านพักเด็กและครอบครัว หรือสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ : เจ้าหน้าท่ีบ้านพักเด็ก
และครอบครัว หรือเจ้าหน้าที่สถาน
สงเคราะห ์

- กรุงเทพมหานคร : ผู้อ านวยการเขตหรือ
ผู้ทีไ่ดร้ับมอบหมาย 
 
- เมืองพัทยา : ปลัดเมืองพัทยา หรือ รอง
ปลัดเมืองพัทยาที่ได้รับมอบหมาย 
- เทศบาล หรือ อบต. : ปลัดเทศบาล 
หรือปลัด อบต. หรือผู้ที่ปลัดมอบหมาย 
หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน 
 
- บ้านพักเด็กและครอบครัว หรือสถาน
สงเคราะห์ของรัฐ : หัวหน้าบ้านพกัเด็ก
และครอบครัว หรือผู้ปกครองสถาน
สงเคราะห ์

      ครอบครัวมภีาระพึ่งพิง ได้แก่ ใน
ครอบครัวมีคนพิการ หรือผู้สูงอาย ุหรือเด็ก
อายุต่ ากว่า 15 ปี หรือคนว่างงาน อายุ 15 - 
65 ปี หรือเป็นพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว 
      สภาพบ้านช ารดุทรุดโทรม ท าจากวัสดุ
พื้นบ้าน เช่น ไม้ไผ่ ใบจาก หรือวัสดุเหลือใช้ 
หรืออยู่บ้านเช่า 
      ไม่มีรถยนต์ส่วนบุคคล รถปิกอัพ 
รถบรรทุกเล็ก รถตู ้
      เป็นเกษตรกรที่มีที่ดินท ากินไม่เกิน 1 ไร ่
      อื่น ๆ (ระบุ)............................................... 
หมายเหตุ ต้องมีข้อมูลประกอบสถานะของ

ครัวเรือน อย่างน้อย 1 ข้อ 

แบบ ดร.02 



 

การปิดประกาศ 
ได้ปิดประกาศ 15 วันแล้วตามประกาศ......................................................เลขท่ี................................ลงวันท่ี............................................ 
     ไม่มผีู้คัดคา้น 
      มีผู้คัดค้าน เนื่องจาก.................................................................................................................................................................. 
 กรณีมผีู้คัดค้านได้ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบว่า.................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................................................... 
  
ผลการพิจารณา 
         มีสิทธ์ิได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 
         ไม่มสีิทธ์ิไดร้ับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด เนื่องจาก.................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................................................................................... 
  
 
 
 

(ลงช่ือ) ........................................................................ผู้รับลงทะเบียน 
          (.....................................................................) 
ต าแหน่ง....................................................................... 
      วันท่ี.........เดือน............................พ.ศ. ............. 

 
 

 

 

 

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

                                                           (นายทรงศักดิ์ คเชนทร์) 

                                                    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิปูน 

                                          วันท่ี......./เดือน........................../พ.ศ. ................... 
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           เลขที่........................ 

 

แบบใบส าคัญรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

   ประจ าเดือน.........................................................พ.ศ. ................. 

……………..(ชื่อส่วนราชการ/หน่วยจ่ายเงิน).............. 

วันที่..............เดือน..........……..……พ.ศ..….……………. 

ข้าพเจ้า ............................................................................................................................. ..................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน   

อยู่บ้านเลขท่ี.......................................... ตรอก/ซอย.............................................ถนน.......................................................... 

ต าบล/แขวง.......................................... อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด....................................................... 
ได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ เด็กหญิง/เด็กชาย................................................................................. ........ 
เลขประจ าตัวประชาชนเด็ก  
เป็นเงิน 400 บาท (สี่ร้อยบาทถ้วน) ไปถูกต้องแล้ว 
 
 
 

(ลงนาม) ...................................................ผู้รับเงิน  
(..................................................)  

(ลงนาม) ...................................................ผู้จ่ายเงิน  
(..................................................) 

(ลงนาม) ...................................................พยาน  
(..................................................) 

(ลงนาม) ...................................................พยาน  
(..................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ดร.03 



หนังสือมอบอ านาจ 

 

        วันที่..............เดือน..........……..……พ.ศ.….……………. 

ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว).........................................................สกุล..................................................อายุ..................ป ี
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่   

อยู่บ้านเลขท่ี......................................หมู่ที่.................................................ต าบล/แขวง......................................................... 
อ าเภอ/เขต...................................................................จังหวัด............................................................................................... 

ขอมอบอ านาจให้ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................สกุล....................................อายุ............. ป ี

ต าแหน่ง............................................................................................................................... ..................................................  

ชื่อองค์กร..................................................................... ..........................................................................................................  
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่   

อยู่บ้านเลขท่ี......................................หมู่ที่.................................................ต าบล/แขวง......................................................... 
อ าเภอ/เขต...................................................................จังหวัด............................................................................................... 

เป็นผู้ด าเนินการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เด็กหญิง/เด็กชาย................................................... ..................... 
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