
 
 
คูมือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : องคการบริหารสวนตำบลสุขสวัสดิ์ อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1.  ช่ือกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
2.  หนวยงานเจาของกระบวนงาน : องคการบริหารสวนตำบลสุขสวัสดิ์ 
3.  ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4.  หมวดหมูของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน  
5.  กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ :  
 1. ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน วาดวยหลักเกณฑการจายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565 
6.  พ้ืนท่ีใหบริการ : ทองถ่ิน  
7.  ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
8.  ชองทางการใหบริการ 
 สถานท่ีใหบริการ องคการบริหารสวนตำบลสุขสวัสดิ์  อำเภอไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษ  รหัสไปรษณีย 33180  

โทร 045-969756 
  ระยะเปดใหบริการ  เปดใหบริการ วันจันทร-ศุกร ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
        (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 

 
E-service One Stop Service 

ชองทาง สวนงานท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง สวนงานท่ีรับผิดชอบ 
เว็บไซตองคการบริหารสวนตำบล

สุขสวัสดิ์   
https://www.suksawad.go.th 

สำนักปลัด 
 

- - 

 
9.  หลักเกณฑวิธีการเง่ือนไข(ถามี)ในการคำขอและในการพิจารณาอนุญาต  
  ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน วาดวยหลักเกณฑการจายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565 
กำหนดใหผูปกครองสามารถยื่นคำรองขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ดแรกเกิด ณ ที่ทำการ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเด็กแรกเกิดไดพักอาศัยอยูจริง  
หลักเกณฑ 
  9.1 คุณสมบัติเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิ 
   1) มีสัญชาติไทย (พอแมมีสัญชาติไทย หรือพอ หรือแมมีสัญชาติไทย) 
   2) เด็กท่ีมีอายุไมเกิน 6 ป 
   3) อาศัยอยูกับผูปกครองท่ีอยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย 
    4) ไมอยูในสถานสงเคราะหของหนวยงานของรัฐ หรือเอกชน 
  9.2 คุณสมบัติผูปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน 
   1) มีสัญชาติไทย 
   2) เปนบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไวในความอุปการะ 
   3) เด็กแรกเกิดตองอาศัยรวมอยูดวย 
    4) อยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดนอย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป 
* หมายเหตุ มารดาที่อยูระหวางการตั้งครรภยังไมตองมายื่นคำรองขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด 

https://www.suksawad.go.th/


 
 
วิธีการ 
 1. เด็กแรกเกิดท่ีจะมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ใหพอ หรือ แม หรือ ผูปกครองท่ีมีสิทธิ แลวแต
กรณี ลงทะเบียนยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ สถานท่ี และภายในระยะเวลาท่ี
องคกรปกครองสวนทองถ่ินประกาศกำหนด 
 2. กรณีเด็กแรกเกิดที่ไดรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด จากสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง    
ของมนุษยจังหวัด(พมจ.) ในปงบประมาณที่ผานมา ใหถือวาเปนผูไดลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด ตามระเบียบนี้แลว 
  3. กรณีมีการเปลี่ยนแปลงสิทธิผู รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ตองไปแจงตอองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินท่ีลงทะเบียนไว 

 10. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
 ระยะเวลาดำเนินการรวม 16 วัน 

ลำดับ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูที ่ประสงคจะขอรับรับเงิน
อุดหนุนเพื ่อการเลี ้ยงดูเด็ก
แรกเก ิด ย ื ่นค ําขอพร อม
เอกสาร  หล ั ก ฐ าน  และ
เจาหนาที่ ตรวจสอบคํารอง
ขอ ลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

1 วัน สำนักปลัด 
อบต.สุขสวัสดิ์  
 

1.ระยะเวลา : 1 วัน 
2.หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ 
อบต.สุขสวัสดิ์ 

2) การพิจารณา 
 

พนักงานเจาหนาท่ีหนวยรับ
ลงทะเบียน ปดประกาศ
รายชื่อผูมีสิทธิ 

15 วัน สำนักปลัด 
อบต.สุขสวัสดิ์  
 

1.ระยะเวลา : 15 
วัน 
2.หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ 
อบต.สุขสวัสดิ์ 

 
11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 
11.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ลำดับ 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวประชาชน 
หร ือบ ัตรอ ื ่นท ี ่ออกโดย 
หนวยงานของร ัฐที ่ม ีรูป 
ถ  า ยพร  อมส ํ า เ น าของ
ผูปกครอง 

- 1 1 ชุด - 

2) 
สูติบัตรเด็กแรกเกิดพรอม
สำเนา 

- 1 1 ฉบับ  

 
 



 
 

ลำดับ 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหตุ 

3) 
ทะเบียนบานพรอม 
สําเนาของผูปกครองและ
เด็กแรกเกิด 

- 2 2 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
พรอมสําเนาของผูปกครอง
(ตองเปนสมุดบัญชีธนาคาร
ท่ีไดสมัครบริการพรอมเพย
กับเลขบัตรประชาชน) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

สมุดบันทึกสุขภาพแมและ
เด็ก เฉพาะหนาท่ี 1 ท่ีมี
ชื่อของหญิงตั้งครรภพรอม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

5) 

บัตรขาราชการเจาหนาท่ี
ของรัฐ บัตรแสดงสถานะ
หรือตำแหนง หรือเอกสาร
อ่ืนใดท่ีแสดงตนของผู
รับรองคนท่ี 1 และผู
รับรองคนท่ี 2 

- 2 2 ชุด - 

 
11.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ลำดับ 
รายการเอกสารย่ืน

เพ่ิมเติม 

หนวยงาน
ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

12. คาธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท/รอยละ) 

 ไมมีคาธรรมเนียม  
 

13. ชองทางการรองเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 

1) องคการบริหารสวนตำบลสุขสวัสดิ ์
หมายเหตุ : ท่ีอยูของหนวยงาน 144 หมู 7 ตำบลสุขสวัสดิ ์อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
              รหัสไปรษณีย 33180  โทร 0-45969-756 
เว็บไซตของหนวยงาน https://www.suksawad.go.th 
 

 
 

https://www.suksawad.go.th/


 
 

14. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก 
ลำดับ ช่ือแบบฟอรม 

1) แบบคำรองขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (แบบ ดร.01) 
2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) 
3) แบบคำรองขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผูรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเดก็แรกเกิด (แบบ ดร.06) 

 



 

 

 
 

แบบคำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

 

 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เปน็ผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ…………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจำตัวประชาชน  ................................................................................................................................................... 
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ................................   
     โทรศัพท์บ้าน ..................................................................โทรศัพท์มือถือ ........................................................................    

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  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 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................ 
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................. 
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    

ข้อมูลบิดา  
❑  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจำตัวประชาชน ...............................................................................................................................................  
2.12 อาย ุ             ปี                       2.13 สัญชาติ  

-2- 

แบบ ดร.01 

  



 

 
3. ช่องทางการรับเงินอดุหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ออมสนิ ประเภทบญัชี เงินฝากเผื่อเรยีก 

ช่ือบัญช ี                            เลขท่ีบัญชี...................................................    
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 

   ❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 สำเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
  ❑ 4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
❑ 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้

รับรองคนท่ี 2 
❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกสมุดบญัชเีงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไมม่ีสญัชาตไิทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี ่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 
     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ตำแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : สำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
❑ แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
❑ แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
❑ สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

 ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจำ) จำนวน...................ใบ 

❑ เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง
  

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
❑ สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ืน่คำร้องขอ

ลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาตไิทย) 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ตำแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ลำดับ 
ที่ 

เลขประจำตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ ์
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         

         

         

         
         

         

         
         

         
         

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา     
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจำตัวประชาชน 
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่น ๆ 
รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

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

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี ่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี        
ที ่ผ ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

 
 

 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขยีนตัวบรรจง) 

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

โทรศัพท์.................................................................................. 

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

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

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

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

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกลุ.......................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 
          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                .......................................................................................................................................................................... ...................................  

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

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           
                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 

 



 

 

 

     หมายเหตุ : ให้แนบแบบคำร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบรบัรองสถานะของครัวเรอืน (แบบ ดร.02) ของผู้ยื่นขอเปลี่ยนแปลงสิทธ ิ

  
 

 
 
 
 

                                                                         
 

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

         1                         
 

                                /                  /              /               ........................................... 
 

                                                     
................................................................................  
                      -  -  -  -  

 

                                                                                          
       /        ..................................................................................................................................................................................  
                                                                    
           /        /   /   /      ........................................................................................................................................... 
            /        /   /   /      ........................................................................................................................................... 
         ............................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
                                              
 

          ......................... ............................................................................................               
          (.....................................................................................................................) 
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        2 

                                  /                        
                       ........................................................................ 

                                   .01           .02                    
 

                                         

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

                            / 
                                       ……………………………….. 

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