
 

 

 

 

  

  คู่มือสำหรับประชาชน 

การลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุน 

เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

 

 

 

หน่วยงานรับผิดชอบ 

งานพัฒนาชุมชน  

สำนักปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบลหนองมะแซว 

อำเภอเมืองอำนาจเจรญิ จังหวัดอำนาจเจริญ 

โทรศัพท์ 045-525661 

www.nongmasaew.go.th 

 

http://www.nongmasaew.go.th/


คู่มือสำหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด อบต.หนองมะแซว 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองมะแซว 
โทรศัพท์ : 045-525661 
www.nongmasaew.go.th 
อีเมล  saraban_06370118@dla.go.th  

Face : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองมะแซว 

วันจันทร์ – ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก

เกิด พ.ศ. ๒๕๖2 คณะรัฐมนตรีมีมติเม่ือวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุน 
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ตั้งแต่แรกเกิด – 6 ปี และขยายฐานรายได้ของกลุ่มเป้าหมายไม่เกิน 100,000 
บาท ต่อคน ต่อปี เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 เป็นต้นไป ให้กลุ่มเป้าหมายเด็กท่ีเกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2558 เป็นต้นไป ดังนี้  

1. เด็กท่ีรับสิทธิในปีงบประมาณ 2559 – 2561 รับต่อเนื่อง จนมีอายุครบ 6 ปี  

2. เด็กที่เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ที่มีคุณสมบัติและไม่เคยได้รับสิทธิ มีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2562 จนมีอายุครบ 6 ปี 

คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์รับเงินโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดังนี้  
1) เป็นเด็กที่เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
2) มีสัญชาติไทย (บิดาและมารดา หรือบิดา หรือมารดา เป็นผู้มีสัญชาติไทย)  
3) อยู่ในครัวเรือนยากจนและครัวเรือนที่เสี่ยงต่อความยากจน คือ มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 

บาทต่อคน ต่อปี  
4) ไม่เป็นผู้ได้รับความช่วยเหลือในการเลี้ยงดูจากหน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ หรืออยู่ใน

ความ อุปการะของหน่วยงานของรัฐ  

 

 

 

http://www.nongmasaew.go.th/


ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลาการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้ขอรับสิทธิ์กรอกข้อมูล ในแบบคำ
ขอลงทะเบียน พร้อมแนบเอกสาร 
ห ล ั ก ฐ า น ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง แ ล ะ 
ยื ่นความประสงค์ต ่อเจ ้าหน้าที ่รับ
ลงทะเบียน 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ ความถูกต้อง
ของเอกสาร หลักฐานของผู้มีสิทธิแต่
ละราย 
3. เจ้าหน้าที่จัดทำประกาศรายชื่อผู้
ขอรับสิทธิเงินอุดหนุน ทุกวันที่ 1 และ
วันที่ 16 ของเดือน และติดประกาศ 
เป็นเวลา 15 วัน 
4. เสนอเรื่องผ่าน ผู้บังคับบัญชาลง
ความเห็น และผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติ 
ลงนามในประกาศ 
5. บันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด  
6. ประกาศครบ 15 วัน ไม่มีผู้คัดค้าน 
นำส่ง พมจ. เพ่ือส่งกรมกิจการฯ
ดำเนินการต่อไป  

 งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 
อบต.หนองมะแซว 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 16 วัน/ราย 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
แบบรับรองสถานะครัวเรือน (ดร.02) 
สำเนาบัตรประจำประชาชนของผู้หญิงตั้งครรภ์ /มารดา 
สำเนาสูติบัตรเด็ก ๑ ฉบับ (ยื่นหลังคลอด) 
หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือนของสมาชิกในครัวเรือนทุกคนที่ประกอบอาชีพเป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจหรือพนักงานบริษัท 
บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร ที่ผูกพร้อมเพย์ด้วยเลขบัตรประชาชน 

 

 

 



ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองมะแซว โทรศัพท์ : 045-525661 
หรือเว็บไซต์ : http://www. Nongmaseaw.go.th 
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แบบคำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวสัดิการแห่งรัฐ   
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   

แบบ ดร.01 

  



-2- 
3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชี
เงินฝากเผื่อเรียก  
                ช่ือบัญช ี                                         เลขท่ีบัญชี............................................................... 

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
   ❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 สำเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
        ❑ 4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็น   
                 เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ 

 ❑ 4.5 เอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรอง
คนท่ี 1  และผู้รับรองคนท่ี 2 

  ❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกของสมดุบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                  (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไมม่ีสญัชาตไิทย) 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของ
ข้าพเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและ
เอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหัก
จากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ 

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ : สำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันท่ี............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) 
  ❑  แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑  สำเนาสูตบิัตรเด็กแรกเกิด 
        ❑  หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็น    
                 เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ 

 ❑  เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือตำแหนง่ของผู้รับรองคนท่ี 1  
และผูร้ับรองคนท่ี 2 

  ❑  สำเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 
                  (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไมม่ีสญัชาตไิทย) 

 
                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
  
  



 

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

ส่วนท่ี 1 : ผู้ลงทะเบียน 
 ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบยีน 
 (กรณีต่างดา้วท่ีมีบัตรประจำตัวซึ่งไม่มสีัญญาณไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 

ลำดับ
ที ่

เลขประจำตัว
ประชาชน 

ช่ือ นามสกุล อาย ุ ความสัมพันธ์กับ
เด็ก 

อาชีพ รายได้/เดือน บัตรสวสัดิการ 

แห่งรัฐ 

มี ไม่มี 
         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน  
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาและสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100 ,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ 
สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้อง  
ตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืนๆรวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 
       

ลงชื่อ...............................................................ผูล้งทะเบียน 

       (...............................................................) 
      วนัท่ีลงทะเบียน........................................... 
 

 
หมายเหตุ : 1) รายได้เฉลีย่คำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของทีอ่าศัยอยู่ในครัวเรือนแห่ง
นั้น โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรอืนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปีท่ี
ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรืออยู่กินด้วยกัน
ฉันสามีภรรยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลกูจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศยัด้วย  
 2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือน
หรือใบรับรองเงินเดือนของผูม้ีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 
 3) กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวสัดิการแหง่รัฐทุกคน ไม่ต้องมผีู้รับรองสถานะของครัวเรือน 
 

แบบ ดร.02 



ส่วนท่ี 2 : ผู้รับรอง 

ข้อมูลผูร้ับรองคนท่ี 1  (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
 
ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว.................................................................นามสกุล.................................................................... 
ตำแหน่ง.........................................................................สังกัดหน่วยงาน............................................................................................... 
โทรศัพท์......................................................................... 
            รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลีย่ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
                 ตามที่ผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................................................................... 
                ......................................................................................................................................................................................... 
                                          
                                                                                   (ลงช่ือ)......................................................ผูร้ับรองคนท่ี 1 
                                                                                          (......................................................) 
                                                                                 ตำแหน่ง....................................................... 
                                                                                     วันท่ี........................................................ 
หมายเหตุ : ผู้รับรองคนท่ี 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน 
              อาสาสมัครสาธารณสขุขุมชนเมืองพัทยา อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน   
              กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วน   
             ท้องถิ่นแห่งนั้น ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับ              
              มอบหมายในการรับลงทะเบียนและผู้รับรองต้องไมเ่ป็นบุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 
                ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไมเ่ป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรบัลงทะเบียนและ 
               ผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
ข้อมูลผูร้ับรองคนท่ี 2  (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
 
ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว.................................................................นามสกุล.................................................................... 
ตำแหน่ง.........................................................................สังกัดหน่วยงาน............................................................................................... 
โทรศัพท์......................................................................... 
            รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลีย่ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
                 ตามที่ผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................................................................... 
                ......................................................................................................................................................................................... 
                                          
                                                                                   (ลงช่ือ)......................................................ผูร้ับรองคนท่ี 1 
                                                                                          (......................................................) 
                                                                                 ตำแหน่ง....................................................... 
                                                                                     วันท่ี........................................................ 
หมายเหตุ : ผู้รับรองคนท่ี 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน 
              อาสาสมัครสาธารณสขุขุมชนเมืองพัทยา อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน   
              กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วน   
             ท้องถิ่นแห่งนั้น ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
 
             ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไมเ่ป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรบัลงทะเบียนและ 
              ผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 



 


