
 

 

เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 ตรวจสอบคณุสมบัติของตัวเองตามรายการ  ดังนี้ 
 (1) เด็กแรกเกิดมีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิล าเนาในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าค้อ 
 (3) ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย โดยมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 ต่อคน ต่อปี 
 
 เอกสารประกอบการยื่นค าขอ 
 (1) แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 (2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
 (3) ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
     (4) หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิก
ในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................
ใบ (ถ้ามี) 
     (5) เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือ
ต าแหน่งของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

    (6) ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
(เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย) 
 

 

ค าชี้แจง 

เดก็แรกเกดิ    
 “เด็กแรกเกิด ” หมายความว่า เด็กที่มีอายุไม่เกินหกปี มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง 
ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย และไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานรัฐ หรือเอกชนตามที่อธิบดี 
กรมกิจการเด็กและเยาวชนประกาศก าหนด 
 “ผู้ปกครอง” หมายความว่า บิดา มารดา หรือบุคคลอื่น ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้
น้อย และเป็นผู้เล้ียงดูเด็กแรกเกิด โดยเด็กแรกเกิดพักอาศัยรวมอยู่ด้วย  
 “ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย” หมายความว่า ครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท ต่อคน ต่อปี โดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส หรืออยู่กิน 
ด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือน
ติดต่อกันมา ไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยแปดสิบวันในรอบปีที่ผ่านมา แต่ไม่นับรวมลูกจ้างครัวเรือน 
 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้น ทั้งนี้        
ไม่รวมถึง องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
  
 การยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ  



 

 

 ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดู   ณ  องค์กรปกครองส่วน
ต าบลท่าค้อ    
 ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนซึ่งไม่มีสัญชาติไทยแต่เด็กมีสัญชาติไทย ให้ยื่นค าร้องขอ
ลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดได้ที่  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี พร้อมเอกสาร 
หลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
 (๑) แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.๐๑)  
 (๒) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.๐๒)  
 (๓) สูติบัตรเด็กแรกเกิด  
 (๔) บัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทยหรือบัตรประจ าตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน  
 (๕) ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ ของสมาชิกในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย    
ทุกคนที่ประกอบอาชีพ เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท  
 (๖) สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อ
การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ของผู้ปกครอง  
 (๗) เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะ หรือ
ต าแหน่งของผู้รับรองคนที่ ๑ และผู้รับรองคนที่ ๒  

 
 การรบัรองสถานะของครัวเรือน  
 การรับรองสถานะของครัวเรือน ต้องมีผู้รับรอง ๒ คน ซึ่งมีต าแหน่งอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตท้องที่ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าค้อ ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ข้าราชการ 
พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็น ผู้ที่ได้รับมอบหมายใน
การรับลงทะเบียน และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย ของเด็กแรกเกิด  
 

 การจ่ายเงิน 
 ผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดด าเนินการลงทะเบียน ใช้บริการ
พร้อมเพย์ (PromptPay ) โดยการผูกเลขประจ าตัวประชาชน กับบัญชีเงินฝากธนาคาร (บัญชีออม
ทรัพย์) ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณก์ารเกษตร 
ธนาคารใดธนาคารหนึ่ง ของผู้ปกครองที่เป็นผู้ได้รับสิทธิ เพื่อใช้ในการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดู
เด็กแรกเกิดโดยตรง ในอัตราเดือนละ 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน 
    
 
 การเปลีย่นแปลงสิทธิและการระงบัสทิธิ 
 การยื่นค าร้องขอเปล่ียนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  สามารถ
ด าเนินการยื่นค าร้องขอเปล่ียนแปลงสิทธิ  ณ  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าค้อ  



 

 

 พร้อมเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้ 
 (1) แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 (2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
 (3) ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
     (4) หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิก
ในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.........ใบ (ถ้ามี) 
     (5) เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือ
ต าแหน่งของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
 (6) แบบค าร้องขอเปล่ียนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 (7) แบบให้ความยินยอมเปล่ียนแปลงสิทธิ (ถ้ามี)  
 (8) ใบมรณบัตร กรณีผู้ปกครองรายเดิมถึงแก่ความตาย 
 การระงบัสทิธิและสิน้สุดสทิธิในการรบัเงนิอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ  
ของผู้ปกครอง กระท าได้ในกรณี ดังต่อไปนี้  
 (๑) เด็กแรกเกิดอายุครบหกปี  
 (๒) เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย  
 (๓) ผู้ปกครองยื่นค าขอสละสิทธิ โดยมีหลักฐานชัดเจน  
 (๔) ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้  
 (๕) ไม่สามารถด าเนินการจ่ายเงินตามข้อ ๑๘ ได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

แบบค าร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธเิงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ 2567 

 

 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที่       เดือน     พ.ศ.   

 

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

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว          
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน  ............................................................................................................................................  
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาติ  
 1.6 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขที่ หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขที่ห้อง  หมู่บ้าน   
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง    
     อ าเภอ/เขต          จังหวัด          รหัสไปรษณีย์ ................................   
     โทรศัพท์บ้าน ..................................................................โทรศัพท์มือถือ ..........................................................    

 1.7 ท่ีอยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขที่ หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขที่ห้อง  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 - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง         
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน ................................................................................................................................. 
  2.3 เกิดเมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว           

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน ........................................................................................................................................ 
2.6 อายุ              ปี                        2.7 สัญชาติ    

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย    

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน .................................................................................. ........................................................  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ ………        

 

แบบ ดร.01 
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3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ออมสิน ประเภทบัญชี เงินฝาก
เผื่อเรียกช่ือบัญชี                            เลขที่บัญชี...................................................    

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้รับรองคนที่ 

1 และผู้รับรองคนที่ 2 
 4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผู้ย่ืนค าร้องขอ

ลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ย่ืนน้ีเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

ของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไป
ใช้เพ่ือตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ย่ืน
เร่ืองน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงิน
ฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผู้ลงทะเบียน     (ลงช่ือ)......................... ...........................................ผู้รับลงทะเบียน 
     (.............................................................................. .........) (............................................................................................)  
วันที่ลงทะเบียน.........................................................................      ต าแหน่ง.................................................................................... 
                      วันที่ลงทะเบียน............................................................................ 
.............................................................................................. ตัดตามรอยปรุ....................................................................................... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ : ส าหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันที่............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 ดังน้ี (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 

 เอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง  
คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

 ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผู้ย่ืนค าร้องขอ
ลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย) 

                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              



 

 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 

ล าดับ 
ท่ี 

เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ์ 
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได้/เดือน 
 บัตร

สวัสดิการ 
แห่งรัฐ   มี ไม่ม ี

         

         

         

         

         

         

         

         

         

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา     และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลใน
บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับ
สวัสดิการและประโยชน์อื่น ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                  ผู้ลงทะเบียน 

            (................................................................................................)               
             วันที่ลงทะเบียน............................................................................................. 
 

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ัน                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ันติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 
1 ปี ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต 
หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่
อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ
ใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ า ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรอืนทีอ่าศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

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

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

           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เน่ืองจาก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ............................................................................................................................. .................................................................................. 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผู้รับรองคนที่ 1   
        (....................................................................................)   
ต าแหน่ง.................................................................................. 
     วันที่.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รบัรองคนท่ี 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนท่ีต้ังอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งนั้น  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                         และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 
                                       ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

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

          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผูป้กครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เน่ืองจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                .......................................................................................................................................................................... ...................................  

(ลงช่ือ)..................................................................................ผูรั้บรองคนที่ 2     
        (................................................................................)   
ต าแหน่ง.............................................................................. 
     วันที่.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนท่ี 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนท่ีต้ังอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งนั้น  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           
                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 



 

 

แบบ ดร.03 

 

 
 
 
 

 
 แบบค าร้องขอรับสิทธเิงินอุดหนนุเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

(กรณีไม่มีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน) 
  

                                                                           วันที่ย่ืนค าร้อง..............เดือน...................................พ.ศ............. 
 

 
เรียน อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด............................                    
ข้าพเจ้า เด็กชาย เด็กหญิง  นาย นาง นางสาว...................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน  ........................................................................................................................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

บ้านเลขที่ หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขที่ห้อง  หมู่บ้าน                  

ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง    

อ าเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์.............................................. 

โทรศัพท์บ้าน ................................................................โทรศัพท์มือถือ  ............................................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบัน   ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

บ้านเลขที่ หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขที่ห้อง  หมู่บ้าน   

ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง      

อ าเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์................................................ 

โทรศัพท์บ้าน...................................................................โทรศัพท์มือถือ........................................................................... 
 

มีความประสงค์ย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด แต่ไม่มี ผู้รับรองคุณสมบัติตาม
หลักเกณฑ์ของระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565 จึงขอให้
อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ตรวจสอบคุณสมบัติและพิจารณารับรอง
สถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้า 
 

 

                                                            ลงช่ือ..............................................................................ผู้ย่ืนค าร้อง 

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

                                                                                วันที่.................................................................... 



 

 

 

แบบค าร้องขอคัดค้าน 

 วันท่ี................เดือน...................พ.ศ............ 

เรื่อง  ขอคัดค้านรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าค้อ 
ข้าพเจ้า.....................................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................... 
เกิดวันท่ี............เดือน...................พ.ศ. ...........อายุ .......... ปี สัญชาติ.........................เช้ือชาติ.......................... 
 อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย...........................................ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด...........................................                              
ประกอบอาชีพ....................................หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้.................................................... 
ขอยื่นค าร้องขอคัดค้านโดยมีรายละเอียด ดังนี้ข้าพเจ้าในฐานะเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ขอคัดค้าน เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว..................................................................ซึ่งเป็นผู้ปกครองท่ีมี
สิทธิได้รับเงิน 
อุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดของ ด.ช./ด.ญ. ................................................................................. 
ตามประกาศ   .............................................................             ฉบับลงวันท่ี...........................ล าดับท่ี.............
เนื่องจาก…............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   

 
                                (ลงช่ือ)..........................................................................ผู้ยื่นค าร้องขอคัดค้าน  

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

 

 

 

แบบ ดร.05 



 

 

 

  
 

 
 
 
 

แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

        วันท่ียื่นค าร้อง..............เดือน...................................พ.ศ............ 
 

ส่วนที่  1 ข้อมูลของผู้ยื่นค าร้อง 
 

เรียน นายกองค การบริหารส่วนต าบล/นายกเทศมนตรีเทศบาล/นายกเมืองพัทยา/ผู้อ านวยการเขต........................................... 
 

            ขา้พเจา้                                 
................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

 

มีความประสงค ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง..................................................................................................................................................................................  
โดยขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
จาก เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................... 
เป็น เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................... 
เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง 
 

    ลงช่ือ......................... ............................................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
          (.....................................................................................................................) 

 
    ลงช่ือ.....................................................................................................................ผู้รับค าร้อง 
    ต าแหน่ง................................................................................................................ 
 

 
 

 
ส่วนที่ 2 

เรียน อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/พั นาสังคมและความมั่นคง 
       ของมนุษย จงัหวัด........................................................................ 

              พรอ้มน้ีไดแ้นบ แบบ ดร.01 และ แบบ ดร.02    มาเรียบร้อยแล้ว 
 

              จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดพิจาร า 

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

 ผอ.ส านักงานเขต/นายก อบต./นายกเทศมนตรีเทศบาล/ 
นายกเมืองพัทยา.............................................................. 
 วันท่ี................................................................................. 

 

 
ส่วนที่  3 การพิจาร าข้อเท็จจริง 

 ได้พิจาร าข้อเท็จจริงตามเหตุผลที่ระบุแล้ว พบว่า 

                                                
                                    
                                                   
                                    

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

อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/ 
พั นาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จังหวัด……………………………….. 

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

  

แบบ ดร.06 



 

 

หนังสือขอสละสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                                                                                เขียนท่ี................................................. 
                                                                                วันท่ี...........เดือน..................พ.ศ............. 

 

  ข้าพเจ้า......................................................นามสกลุ..................................อายุ................ปี 

         เลขประจ าตัวประชาชน............................................บ้านเลขท่ี หมู่ท่ี อาคาร/ตึก ช้ัน  

         เลขท่ีห้อง หมู่บ้าน                   ตรอก/ซอย    

         ถนน   ต าบล/แขวง  อ าเภอ/เขต   

         จังหวัด    โทรศัพท์มือถือ............................................................................. 

 มีความประสงค์ขอสละสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด เนื่องจาก................ 

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

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

   ลงช่ือ...........................................................ผู้สละสิทธิ 

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

   ลงช่ือ...........................................................พยาน 

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

   ลงช่ือ...........................................................พยาน                          

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

 

 

 

 
 
 
 

 

แบบ ดร.07 



 

 

 

 
 

บันทึกถ้อยค า 
 

                                                                   ท่ีหน่วยรับลงทะเบียนองค์การบริหารส่วนต าบลท่าค้อ 
           เรื่อง เปล่ียนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 
           ข้าพเจ้า...................................................เลขประจ าตัวประชาชน..........................อายุ..........ปี  
           อยู่บ้านเลขท่ี ........หมู่.......ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เขต........................................
จังหวัดนครพนม 
   ขอให้ถ้อยค าต่อนาย/นาง/นางสาว........................................................................................
ต าแหน่ง...............................................................องค์การบริหารส่วนต าบลท่าค้อ      ด้วยความจริงดังนี้ 

           ข้าพเจ้าเป็นผู้ปกครองของเด็กหญิง/เด็กชาย...................................................... ปัจจุบันไม่ได้ 
รับการเล้ียงดูจากผู้รับสิทธิเดิม (.............) เนื่องจากได้อย่าร้างกันกับ(..........เด็ก)และทอดท้ิงเด็กให้อยู่

ในการเล้ียงดูของข้าพเจ้า โดยผู้ขอรับสิทธิรายเดิม (..............) ไม่ส่งเสียเงินค่าเล้ียงดูให้แต่อย่างใด และผู้ขอรับ
สิทธิเดิมยังได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดเดือนละ 600 บาท ต่อเนื่อง ข้าพเจ้าจึงร้องเรียนขอ
ความช่วยเหลือมาท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลท่าค้อ เพื่อขอเปล่ียนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดู
เด็กแรกเกิด เพื่อให้เด็กท่ีได้รับสิทธิได้รับเงินดังกล่าว ข้าพเจ้าจึงขอให้ทางองค์การบริหารส่วนต าบลท่าค้อ 
ช่วยเหลือในการเปล่ียนแปลงสิทธิดังกล่าว เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมกับข้าพเจ้าและตัวเด็กต่อไป  

            ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างตนเป็นความจริงทุกประการ จึงลงลายมือช่ือต่อเจ้าหน้าท่ี
ไว้เป็นหลักฐาน 
 

 ลงช่ือลงช่ือ....................................................ผู้ให้ถ้อยค ำ 
               (.................................................) 

ผู้ยื่นค ำร้อง 
 

 ลงช่ือลงช่ือ............................................ผู้บนัทกึถ้อยค ำ 
               (.................................................) 
    ต ำแหนง่........................................................ 
 

 ลงช่ือลงช่ือ................................................พยำน 

              (.................................................) 
   ต ำแหนง่................................................... 
 

 ลงช่ือลงช่ือ..................................................พยำน 

              (.................................................) 
ต ำแหนง่........................................................ 
 


