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 การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูบุตรแรกเกิด 

 

 

 

 

 

                 องค์การบริหารส่วนต าบลลุ่มสุ่ม 
          โทร.034 – 591201/โทรสาร. 034 – 591375 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บุตรแรกเกิด ท่ีมีสิทธิ์ 

- ต้องมีสัญชาติไทย 

- พ่อแม่ของบุตรต้องมีสัญชาติไทยหรือคนใดคนหนึ่งมีสัญชาติไทย 

- บุตรต้องเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุ.ค. 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ขวบ 

- อาศัยอยู่กับผู้ปกครองท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย 

- ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

- มีสัญชาติไทย 

- เป็นบุคคลท่ีรับบุตรแรกเกิดไว้ในอุปการะ (ไม่ใช่พ่อแม่ก็ได้) 

- เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 

- อยู่ในครอบครัวท่ีมีรายได้น้อย คือ สมาชิกในครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท/
คนต่อปี 

หมายเหตุ : มารดาท่ีอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ ยังไม่ต้องมายื่นคําร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1) แบบคําร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) 
2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) ท่ีได้รับการรับรองแล้ว 
3) บัตรประจําตัวประชาชนของบิดา 
4) บัตรประจําตัวประชาชนของมารดา 
5) สําเนาทะเบียนบ้านบิดา 
6) สําเนาทะเบียนบ้านมารดา 

 



 
7) สําเนาทะเบียนบ้านบุตร 
8) สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเฉพาะหน้าท่ี 1 ท่ีมีชื่อของหญิงตั้งครรภ์ 

(ในกรณีท่ีสมุดสูญหาย ให้ใช้เฉพาะสําเนาหน้าท่ี 1 พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมูลและ
รับรองสําเนา) 

9) สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
10) สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย หรือบัญชีเงินฝากออม

ทรัพย์ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) และธนาคารออมสิน อย่างใดอย่างหนึ่ง
เท่านั้น) 

11) กรณีท่ีผู้ยื่นคําร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นคําร้องขอลงทะเบียน 
เป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสาร ใบรับรองเงินเดือน หรือ
หนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจํา (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานท่ีนายจ้างลงนาม) 

12) สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่ง หรือ
เอกสารอื่นใดท่ีแสดงตนของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



-ตัวอย่าง- 

 
 

แบบค าร้องขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

 
หน่วยงานรับลงทะเบียน องค์การบริหารส่วนต าบลลุ่มสุ่ม  
วันท่ี       เดือน     พ.ศ.   

 

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

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว   
 1.3 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันที่          เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น  

     บ้านเลขที่ หมู่ที่ อาคาร/ตึก ชั้น เลขที่ห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     
     อําเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพท์มือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขที่ หมู่ที่ อาคาร/ตึก ชั้น เลขที่ห้อง  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 ชื่อ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจําตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อายุ              ปี                        2.7 สัญชาติ    
2.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา      กําลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
2.15 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     กําลังศึกษา                  จบการศึกษา (สูงสดุ)       

 

แบบ ดร.01 

  



 
-2- 

 
3. ช่องทางการรับเงินอดุหนนุ (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรียก  
                ชื่อบัญชี                                         เลขที่บัญชี        

4. ยื่นเอกสารหลกัฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
    4.1 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีท่ีสมุดสูญหายให้ใช้สําเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองสําเนา 
   4.6 สําเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจําเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ 
  4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1  

 และผู้รับรองคนท่ี 2 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารท่ีได้ยื่นน้ีเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า

แก่หน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้อง ยินยอมให้นําข้อมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะ
บุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารท่ียื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินใน
ส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับ
ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้ลงทะเบียน     (ลงชื่อ)....................................................................ผู้รับลงทะเบียน 

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

วันที่ลงทะเบียน...................................................................................       ต าแหน่ง.......................................................................................... 

           วันที่ลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

-ตัวอย่าง- 
 
 

 

หมายเหตุ : ส าหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............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 าหรับเจ้าหน้าที่) 
 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าทีป่รากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายให้ใชส้ําเนาหนา้ 1 ประวัติหญิงตั้งครรภพ์ร้อมให้เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุบันทกึขอ้มูล และรบัรองสาํเนา 
 สําเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจํา) จํานวน...................ใบ 
 สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าทีข่องรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตาํแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  

คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจา้หน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ตําแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              



-ตัวอย่าง- 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ล าดับ 
ที่ 

เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
 ความสัมพันธ ์
     กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/้เดือน 
บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         

 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  และสถานะของ
ครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคํานวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่
เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจําตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้ อมูล
ข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่น ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงชื่อ                                                                     ผู้ลงทะเบียน 
            (................................................................................................)              

                      วันที่ลงทะเบียน........................................................................ 
 

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยคํานวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจํานวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น โดยนับรวมรายได้ในรอบปี
ของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซ่ึ ง
สมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้
ซ่ึงเป็นลูกจ้างหรือผู้ซ่ึงได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจํา ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือนของผู้มี
รายได้ประจํา ด้วยทุกคน 

             3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

  
 
 
ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสญัชาตไิทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 
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ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ตําแหน่ง ................................................................................. สงักัดหน่วยงาน .................... ......................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามท่ีผู้ยื่นคําขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ............................................................................................................................. .................................................................................. 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)    
ตําแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหรือชุมชน (อสม.)  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้าราชการที่ดํารงตําแหน่งในระดับปฏิบัตกิารขึ้นไปหรือเทียบเท่าที่ปฏบิัติหน้าที่                                                      
ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนท่ี 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.......................................................................... 
ตําแหน่ง ..................................................................... สังกัดหน่วยงาน .................................................................  โทรศัพท์................................................. 

        รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีมีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อ ต่อปี       
ตามท่ีผู้ยื่นคําขอแสดงรายได้ข้างต้น 

            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                ............................................................................................................................. ................................................................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตําแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
   ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ดํารงตําแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไป   

หรือเทียบเท่า ที่ปฏิบัติหน้าที่ในท้องที่หรือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 

เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.............................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่ได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว 
ตามประกาศ (ชือ่ อปท.).................................................. ลงวันที่........................................ลําดับที่............... 

                                                        (ลงชื่อ) ....................................................................................... เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันที ่................................................................................... 
 

  

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 
 



แบบ ดร.03 

-ตัวอย่าง- 

 
 

 แบบค าร้องขอรบัสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
(กรณีไม่มีผู้รับรองสถานะของครวัเรือน) 

  
                                                                           วันท่ียื่นคําร้อง..............เดือน...................................พ.ศ........... 

 
เรียน อธิบดีกรมกจิการเด็กและเยาวชน/พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัด....................................................... 

ข้าพเจ้า เด็กชาย เด็กหญิง  นาย นาง นางสาว ............................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  
    บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน               
    ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     
    อําเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    

  โทรศัพท์บ้าน  -  -    โทรศัพท์มือถือ   -  -    
 
ที่อยู่ปัจจุบัน   ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
ตรอก/ซอย   ถนน  ตําบล/แขวง      อํ า เ ภ อ /
เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    
โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพท์มือถือ   -  -     

 
มีความประสงค์ยื่นคาํร้องเพื่อขอรบัสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด แต่ไมม่ีผูร้ับรองคณุสมบัติตามหลักเกณฑ์

ของระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด พ.ศ. 2562 จึงขอให้อธิบดีกรม
กิจการเด็กและเยาวชน/พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ตรวจสอบคุณสมบตัิและพจิารณารับรองสถานะของครัวเรือน
ของข้าพเจ้า 
 

 
                                                            ลงช่ือ..............................................................................ผู้ยื่นคําร้อง 
                                                                               (..............................................................................) 
                                                                                 วันท่ี.................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน
3 นาที/ราย

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  

สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 
2 นาที/ราย

รวบรวมเอกสาร 
2 นาที  

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 
(1 วัน) 

จัดท าประกาศรายช่ือ 
(ภายใน 15 วัน) เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียน 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนบิดาและมารดา คนละ 1 ฉบับ  
2. สําเนาทะเบียนบ้านบิดา มารดาและบุตร คนละ 1 ฉบับ 
3. สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
4. สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. สําเนาหน้าสมุดบัญชี  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


