
 
 

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

 

หน่วยงำนรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
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 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

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

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไมไ่ด้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตำมสูติบัตร)   
  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  ไม่ไดร้ับการศกึษา      ก าลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไมไ่ดร้ับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       

 

แบบ ดร.01 
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3. ช่องทำงกำรรับเงินอดุหนุน (เลือกเพียง 1 ธนำคำร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย ์  ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผือ่เรยีก  
                ช่ือบัญช ี                                         เลขท่ีบัญช ี        

4. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมลู และรับรองส าเนา 
   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมดุบัญชเีงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1  

 และผูร้ับรองคนท่ี 2 
  

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

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 
     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ต าแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ : ส ำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐำนเพื่อยืนยันกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงำนรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นำมสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นำมสกลุ เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภพ์ร้อมใหเ้จ้าหน้าทีส่าธารณสุขบันทึกข้อมลู และรบัรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอืน่ใด ของผู้รับรอง  

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 แบบรับรองสถานะครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 1 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ล าดับ 
ที่ เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ     ความสัมพันธ ์

       กับเด็ก      อาชีพ รายได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
จ ำนวนสมำชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รำยได้รวมของครัวเรือน     บำท/ป ี   รำยได้เฉลี่ยสมำชิกของครัวเรือน                   บำท/คน/ปี   
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำรำยชื่อท่ีปรำกฏข้ำงต้น เป็นสมำชิกในครัวเรือนที่อำศัยอยู่ติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ     
และสถำนะของครัวเรือนของข้ำพเจ้ำเมื่อค ำนวณแล้วมีรำยได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงำนของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงำนของรัฐร้องขอ  สอบถำม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจ ำตัว
ประชำชน พร้อมภำพใบหน้ำของข้ำพเจ้ำ หำกข้อมูลข้ำงต้นไม่ถูกต้องตรงควำมเป็นจริง ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิกำรและ    
ประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

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

หมำยเหตุ : 1)  รำยได้เฉลี่ยค ำนวณจำกรำยได้รวมของครัวเรือน หำรด้วยจ ำนวนสมำชิกทั้งหมดของที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรำยได้ในรอบปีของสมำชิกทุกคนที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วันในรอบ 1 ปี         
ที่ผ่ำนมำ โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมำชิกของครัวเรือนมีควำมสัมพันธ์เป็นเครือญำติโดยสำยโลหิต  หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสำมีภริยำ หรือด้วยเหตุอื่นตำมกฎหมำย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้ำงหรือผู้ซึ่งได้อนุญำตให้อยู่อำศัยด้วย 

 2)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนเป็นเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ พนักงำนบริษัท ผู้มีรำยได้ประจ ำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรำยได้ประจ ำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนที่มีอำยุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถำนะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มบีัตรประจ าตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 แบบรับรองสถานะครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 2 
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ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุำเขยีนตัวบรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ...................................................................... นำมสกุล....................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงำน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง ผูล้งทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้ำพเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมำชิกมีรำยไดเ้ฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ตำมท่ีผู้ยื่นค ำขอแสดงรำยได้ข้ำงต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจำก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ....................................................................................................... ........................................................................................................ 

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

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนหรือชุมชน  
อำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชนเมืองพัทยำ อำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร คณะกรรมกำรชุมชนของกรุงเทพมหำนคร  
ซึ่งปฏบิัติงานในหมู่บา้นหรือชุมชนทีต่ัง้อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหำนคร หำกไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้ำรำชกำรที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัตกิำรขึ้นไปหรือเทียบเท่ำที่ปฏบิัติหน้ำที่                                                      
ในกรุงเทพมหำนครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุำเขียนตัวบรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ................................................................... นำมสกลุ.......................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงำน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 

        รับรอง ผู้ลงทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นท่ีข้ำพเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีมีรำยได้ไม่เกิน 100,000 บำท ต่อ ต่อป ี      
ตำมท่ีผู้ยื่นค ำขอแสดงรำยได้ข้ำงต้น 

            ไม่รับรอง เนื่องจำก.......................................................................................................... .................................................................... 
                ............................................................................................................................. ................................................................................  

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

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธำนอำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ประจ ำต ำบล ประธำนชุมชน ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน 
   ข้ำรำชกำรสถำนบริกำรสำธำรณสุขในระดับต ำบล ข้ำรำชกำรหรือพนักงำนส่วนท้องถิ่นที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัติกำรขึ้นไป   

หรือเทียบเท่ำ ทีป่ฏบิัตหิน้าที่ในท้องทีห่รือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ขา้ราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชำย/นำย/นำงสำว.............................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองทีม่ีสิทธริับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกำศ 15 วันแล้ว 
ตำมประกำศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันท่ี........................................ล ำดบัท่ี............... 

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจ้ำหน้ำที่รับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 



แบบ ดร.03 

 
 

 แบบค ำร้องขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
(กรณีไม่มีผู้รับรองสถำนะของครัวเรือน) 

  

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

 
เรียน อธิบดีกรมกจิการเด็กและเยาวชน/พัฒนำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย์จังหวัด................................................................ 

            
ข้ำพเจ้ำ เด็กชาย เด็กหญิง  นาย นาง นางสาว ....................................................................................... 

เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  
 

ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน  
    บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน               
    ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง      
    อ าเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    

  โทรศัพท์บ้าน  -  -    โทรศัพท์มือถือ   -  -    
 

ที่อยู่ปัจจุบัน   ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  
บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง      
อ าเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    
โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพท์มือถือ   -  -     
 

มีควำมประสงค์ยื่นค ำร้องเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด แต่ไม่มีผู้รับรองคุณสมบัติตำมหลักเกณฑ์ 
ของระเบียบกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน ว่ำด้ วยกำรจ่ำยเงินอุดหนุนเพื่ อกำรเลี้ยงดู เด็กแรกเกิด พ.ศ. 2562 จึงขอให้ 
อธิบดีกรมกิจกำรเด็กและเยำวชน/พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ตรวจสอบคุณสมบัติและพิจำรณำรับรองสถำนะ 
ของครัวเรือนของข้ำพเจ้ำ 
 

 
                                                             ลงช่ือ..............................................................................ผู้ยื่นค ำร้อง 
                                                                          (..............................................................................) 
                                                                                        วันท่ี.................................................................... 
 
 

 

 

 

 



 

 
 

ประกาศองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ส านักงานเขต/เมืองพัทยา/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล) 
เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

    ประจ าเดือน................................................ครั้งที.่........... 
 

ตามที่รัฐบาลมีนโยบายจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้เด็กแรกเกิดสัญชาติไทย    
ที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย โดยสมาชิกในครัวเรือนมีรายได้
เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตราเดือนละ 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี นั้น  

ส านักงานเขต/เมืองพัทยา/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล.....................................  
ได้ด าเนินการรับลงทะเบียนผู้ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด และตรวจสอบคุณสมบัติแล้ว 
จึงขอประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด จ านวน..........ราย รายละเอียด 
ตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ โดยจะปิดประกาศเป็นระยะเวลา 15 วัน หากไม่มีผู้คัดค้าน ให้ถือว่าผู้มีรายชื่อ
ตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ เป็นผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด หากมีผู้คัดค้านขอให้แจ้ง 
ที.่............................................................................................................................................. ............................. 

 

 จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

ประกาศ ณ วันที่ ............ เดือน ............................................... พ.ศ. ....................  
 

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

   ผู้อ านวยการเขต/นายกเมืองพัทยา/นายกเทศมนตรี/นายก อบต. ......................... 
 
 
 

แบบ ดร.04 



  

 

 
บัญชีแนบท้ายประกาศองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(ส านักงานเขต/เมืองพัทยา/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล) 
 

เร่ือง รายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. …. 

 
 

ล ำดับ
ที ่

ชื่อ – สกุล 
(ผู้มีสิทธิ) 

ชื่อ – สกุล 
(เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ) เดือนที่ได้รับสิทธิ 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 
 
 
 
 

 
 

(ตัวอย่าง)  



 
 

แบบค ำร้องขอคัดค้ำน 

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

เรื่อง  ขอคัดค้านรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล/นายกเทศมนตรีเทศบาล/นายกเมืองพัทยา/ผู้อ านวยการเขต..................................... 
   

ข้าพเจ้า............................................................................. เลขประจ าตัวประชาชน...................................... 
เกิดวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ...........อายุ .......... ปี สัญชาต.ิ........................เชื้อชาติ...................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย...........................................ถนน..................................................................
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด...............................................................                                  
ประกอบอาชีพ....................................หมายเลขโทรศัพทท์ีต่ิดต่อได้....................................................ขอยื่นค าร้องขอคัดค้าน               
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ข้าพเจ้าในฐานะเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ขอคัดค้าน เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว...........................  
................................................................................... ซึ่งเป็นผู้ปกครองที่มีสิทธิได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
ของ ด.ช./ด.ญ. .........................................................................................................................................................................  
ตามประกาศ   (ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)                         ฉบับลงวันที่...........................ล าดับที่............................ 
เนื่องจาก....................................................................................................................................................................... ............ 
......................................................................................................................................................................................... ......... 
..................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... ........... 
   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   
 
 
 

                                (ลงชื่อ).................................................................................ผู้ยื่นค ำร้องขอคัดค้ำน  

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

 

 
 

แบบ ดร.05 



  
 

 
 
 
 

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 



ที่ .....................................                              หน่วยงาน..................................................
   ที่อยู่ ......................................................... 
                  วันที่ ...... เดือน ....................... พ.ศ. ....... 
 

เร่ือง  ขอส่งข้อมูลเด็กแรกเกิดตามโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
       ประจ าเดือน ........................................................ พ.ศ. ................................ 
 

เรียน 1. ผู้อ านวยการส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร 
         2. ผอ.ศูนย์บริการสาธารณสุข................................................................................. 

  3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั…………………………………………………………………… 
        4. ผอ.สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่………………………………………………………….. 
  

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ข้อมูลเด็กแรกเกิดตามโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
                   ประจ าเดือน .................................................. พ.ศ. ............................ 
 

   ตามที่รัฐบาลได้ด าเนินโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เพื่อเป็นสวัสดิการให้กับ     
เด็กแรกเกิดที่เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย ในอัตรา 600 บาท ต่อคน    
ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี เพื่อให้ผู้ปกครองน าเด็กเข้าสู่ระบบบริการของรัฐ ให้เด็กได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย นั้น 

 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน/ส านักงานเขต/ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด/อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา ขอน าส่งข้อมูลเด็กแรกเกิดตามโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ประจ าเดือน ........................................... พ.ศ. ..................  จ านวน ..................... ราย เพื่อติดตามพัฒนาการเด็ก 
รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 

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

1. อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  
2. ผู้อ านวยการเขต...........................................กรุงเทพมหานคร 

            3. พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด.......................
                   4. ปลัด อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา............................................ 
      
 
 
หน่วยงาน................................................. 
โทร. ......................................................... 
โทรสาร ................................................... 
 

แบบ ดร.07 



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

 
หน่วยงาน .......................................................................................................  จ านวน ........................... ราย 

 
ล าดับ

ที่ 
รายชื่อผู้ปกครอง รายชื่อเด็กแรกเกิด ที่อยู ่ เบอร์โทรศัพท์ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 




