
คู่มือสำหรับผู้ปฏิบัติงาน : การขอรับการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองมะแซว อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ  
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
 ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. ๒๕๖2  

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 16 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคูม่ือสำหรับผู้ปฏิบัติงาน] การขอรับการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงิน

อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
11. ช่องทางการให้บริการ  
       องค์การบริหารส่วนตำบลหนองมะแซว อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ 
       โทรศัพท์/โทรสาร 045-525661   https://nongmaseaw.go.th/home 
       อีเมล  saraban_06370118@dla.go.th  

       ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.   (มีพักเที่ยง)           

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาตและข้อกฎหมายท่ี

เกี่ยวข้อง 
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

โดยให้ จ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้กับเด็กแรกเกิดที่อยู่ในครัวเรือนที่สมาชิก มีรายได้เฉลี่ยไม่
เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 1. เด็กท่ีรับสิทธิในปีงบประมาณ 2559 - 2561 (เด็กท่ีเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 
กันยายน 2561) ยังคงรับสิทธิอย่างต่อเนื่องจนมีอายุครบ 6 ปีโดยไม่ต้องลงทะเบียนใหม่  
2. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2561 ที่ไม่มีคุณสมบัติตามระเบียบ กรมกิจการเด็ก 
และเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2561 แต่มีคุณสมบัติตาม 
ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2562 ต้องมา 
ลงทะเบียน และมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่วันที่ลงทะเบียน จนมีอายุครบ 6 ปี 3. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2562 ได้รับสิทธิจนมีอายุครบ 6 ปี 

https://nongmaseaw.go.th/home


 
หลักเกณฑ์ 
      ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

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

ต่อคน ต่อปี  
4) ไม่เป็นผู้ได้รับความช่วยเหลือในการเลี้ยงดูจากหน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ หรืออยู่ในความ  

อุปการะของหน่วยงานของรัฐ  
วิธีการ 
       1. ผู้ขอรับสิทธิ์กรอกข้อมูล ในแบบคำขอลงทะเบียน พร้อมแนบเอกสาร หลักฐานที่เกี่ยวข้องและ 
ยื่นความประสงค์ต่อเจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
  2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ ความถูกต้องของเอกสาร หลักฐานของผู้มีสิทธิแต่ละราย 
  3. เจ้าหน้าที่จัดทำประกาศรายชื่อผู้ขอรับสิทธิเงินอุดหนุน ทุกวันที่ 1 และวันที่ 16 ของเดือน และติด
ประกาศ เป็นเวลา 15 วัน 
  4. เสนอเรื่องผ่าน ผู้บังคับบัญชาลงความเห็น และผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติ ลงนามในประกาศ 
  5. บันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
  6. ประกาศครบ 15 วัน ไม่มีผู้คัดค้าน นำส่ง พมจ. เพื่อส่งกรมกิจการฯดำเนินการต่อไป 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิดยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

10 นาท ี งานพัฒนาชุมชน
สำนักปลดั องค์การ
บริหารส่วนตำบล

หนองมะแซว 

 
 

3) การพิจารณา 
 

เสนอเรื่องผ่าน 
ผู้บังคับบัญชาลงความเห็น 
และผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติ 
ลงนามในประกาศ 
 

16 วัน งานพัฒนาชุมชน
สำนักปลดั องค์การ
บริหารส่วนตำบล

หนองมะแซว 

 
 

4) การพิจารณา 
 

บันทึกข้อมูลเบื้องต้นเข้าสู่
ระบบฐานข้อมูลโครงการเงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด  
 

10 นาที งานพัฒนาชุมชน
สำนักปลดั องค์การ
บริหารส่วนตำบล

หนองมะแซว 

 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

5) การพิจารณา 
 

เมื่อพ้นประกาศ 15 วันแล้ว 
ไม่มีผู้ยื่นคำร้องขอคัดค้าน 
ให้นำเอกสารการขอรับเงิน
อุดหนุนฯ ส่ง พมจ. เพื่อส่ง
กรมกิจการฯ ดำเนินการ
ต่อไป 

1 วัน งานพัฒนาชุมชน
สำนักปลดั องค์การ
บริหารส่วนตำบล

หนองมะแซว 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 16 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
       ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนา (ผูกพร้อม
เพย์ด้วยเลขบัตร
ประชาชน) 

- 1 1 ชุด - 

4) สูติบัตรเด็กแรก
เกิด พร้อมสำเนา  

- 1 1 ฉบับ - 

5) กรณีท่ีผู้ยื่นคำร้อง
ขอลงทะเบียน
และสมาชิกใน
ครัวเรือนของผู้ยื่น
คำร้องขอ
ลงทะเบียน เป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือ
พนักงานบริษัท 

- 1 1 ชุด - 



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ต้องมีเอกสาร
ใบรับรอง
เงินเดือน หรือ 
หนังสือรับรอง
รายได้ของทุกคน
ที่มีรายได้ประจ า  

6) สำเนาเอกสาร 
หรือบัตร
ข้าราชการ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
บัตรแสดงสถานะ
หรือตำแหน่ง 
หรือเอกสารอื่น 
ใดที่แสดงตนของ
ผู้รับรองคนที่ 1 
และผู้รับรองคนที่ 
2 

- 2 2 ชุด - 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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  

     บ้านเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตกึ  ชั้น เลขที่ห้อง  หมู่บา้น........................... 
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง................................................... 
     อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณยี์....................... 
     โทรศัพท์บ้าน................................................................โทรศัพท์มือถือ.................................................................. 

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตกึ  ชั้น เลขที่ห้อง  หมู่บ้าน........................... 
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง................................................... 
     อำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณยี์....................... 
     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  ประเภทบัญชีเงิน
ฝากเผื่อเรียก  
                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 บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรองคน
ที่ 1  และผู้รับรองคนท่ี 2 

  ❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกของสมดุบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                  (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไมม่ีสญัชาตไิทย) 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจา้ไป
ใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่น
เรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงิน
ฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 

 
 

 
 

 
 

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

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบยีน............................................................................................................................. ...... 
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 

ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
 ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
 (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญญาณไทย) สามารถกรอกข้อมลูตามแบบฟอร์มได้ 

ลำดับ
ที ่

เลขประจำตัวประชาชน ชื่อ นามสกุล อาย ุ ความสัมพันธ์
กับเด็ก 

อาชีพ รายได้/เดือน บัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ 

มี ไม่ม ี
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
 
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 
และใช้ข ้อม ูลส ่วนบุคคลในบัตรประจำตัวประชาชนพร ้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ ้า หากข้อม ูลข้างต ้นไม ่ถ ูกต ้อง  
ตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืนๆรวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 
       

ลงช่ือ...............................................................ผูล้งทะเบียน 
       (...............................................................) 
      วันท่ีลงทะเบียน........................................... 

หมายเหตุ : 1) รายได้เฉลีย่คำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของทีอ่าศัยอยู่ในครัวเรือนแห่ง
นั้น โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรอืนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปีท่ีผ่าน
มา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกดิด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสมัพันธ์เป็นเครือญาตโิดยสายโลหติ หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามี
ภรรยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย  
 2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจา้หน้าท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ
ใบรับรองเงินเดือนของผู้มรีายได้ประจำ 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 ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบยีนและ 
               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 

 

 


