
  

 

แบบฟอร์มลงทะเบียนเดก็แรกเกิด 

ปีงบประมาณ  2565 

 

 

กองการศึกษา  

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลแป้น  

หมู่ที� 3 ตาํบลแป้น อาํเภอสายบุรี จงัหวดัปัตตานี 

 
 
 
  

             
             
             

            



              

 
 

แบบคํารองขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ 2565 

 

     หนวยงานรับลงทะเบียน  องคการบริหารสวนตําบลแปน 

วันท่ี       เดือน     พ.ศ.   
 

    1. ขอมูลผูลงทะเบียน   เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผูปกครอง ความสมัพันธกับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันท่ี          เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ป 
 1.5 สัญชาต ิ  

 1.6 ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  
     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     

     อําเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศพัทมือถือ   -  -     

 1.7 ท่ีอยูปจจุบัน   ใชท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     

     อําเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศพัทมือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ขอมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจําตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    

ขอมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อาย ุ             ป                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไมไดรับการศกึษา      กําลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ขอมูลบิดา  

  ไมปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อายุ              ป                       2.13 สัญชาต ิ   
2.14 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ     
2.15 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กําลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)         

แบบ ดร.01 



 
-2- 

3. ชองทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรยีก  
                ช่ือบัญชี                                         เลขท่ีบัญชี        

4. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาท่ี) 
    4.1 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  
   4.4 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาท่ีปรากฏช่ือหญิงตั้งครรภ)  
                  ในกรณีท่ีสมุดสูญหายใหใชสําเนาหนา 1 ประวัติหญิงตั้งครรภพรอมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกขอมลู และรับรองสําเนา 
   4.6 สําเนาหนาแรกของสมดุบัญชีเงินฝากของผูท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายไดประจาํเปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ 
  4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตาํแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของผูรับรองคนท่ี 1  

 และผูรับรองคนท่ี 2 
  

ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารท่ีไดยื่นน้ีเปนความจริงทุกประการ และยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของ
ขาพเจาแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ ยินยอมใหนําขอมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพรอมภาพใบหนาของขาพเจาไปใชเพ่ือ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ขอมูลทางการเงินและทรัพยสิน หากขอความและเอกสารท่ียื่นเรื่องน้ีเปนเท็จ 
ขาพเจายินยอมคืนเงินในสวนท่ีรับไปโดยไมมีสิทธิ หรือยินยอมใหหักจากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของขาพเจาได 
ในการน้ีขาพเจายินดีรับขอมูลขาวสารเพ่ือสงเสริมสุขภาพของแมและเด็กผานชองทางตาง ๆ 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูลงทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูรับลงทะเบียน 

            (...................................................................................)                       (นางสาวซุฟยานีย  สาแม ) 

วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ตําแหนง ผูชวยเจาพนักงานธุรการกองการศึกษา  

           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 

..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

หมายเหตุ : สําหรับเกบ็ไวเปนหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หนวยงานรับลงทะเบียน องคการบริหารสวนตําบลแปน       วันท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผูลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกลุ เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาท่ี) 
 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรบัรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง  
 สําเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาท่ีปรากฏช่ือหญิงตั้งครรภ) 

                 ในกรณีท่ีสมุดสญูหายใหใชสาํเนาหนา 1 ประวัติหญิงตั้งครรภพรอมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกขอมลู และรบัรองสาํเนา 
 สําเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผูท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษัิท หรือผูมีรายไดประจํา) จํานวน...................ใบ 

 สําเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของผูรับรอง  
คนท่ี 1 และผูรับรองคนท่ี 2 

 

                                                   (ลงช่ือ)                                           เจาหนาท่ีรับลงทะเบียน 
                                                                  (นางสาว ซุฟยานีย  สาแม ) 
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ลําดับ 
ที่ 

เลขประจําตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ 
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/เดือน 

 บัตรสวสัดิการ 
แหงรัฐ 

  ม ี ไมม ี

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

จํานวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

รายไดรวมของครัวเรือน     บาท/ป    รายไดเฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ป   
 

ขาพเจาขอรับรองวารายช่ือท่ีปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วัน ในรอบ 1 ปท่ีผานมา     
และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเมื่อคํานวณแลวมีรายไดเฉลี่ย ไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป ขาพเจาตกลงยินยอม ใหเปดเผยขอมูล       
สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล  ในบัตรประจําตัว
ประชาชน  พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตกลงยินยอมใหระงับสวัสดิการและ     
ประโยชนอ่ืน ๆ รวมท้ังคืนเงินท่ีไดรับ 

    ลงช่ือ                                                                      ผูลงทะเบียน 

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

                    วันท่ีลงทะเบียน........................................................................ 
 

หมายเหตุ : 1)  ร ายไดเฉลี่ยคํานวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกท้ังหมดของ ท่ีอาศัยอยูใน ครัวเรือน แหงน้ัน                 
โดยนับรวมรายไดในรอบปของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงน้ันติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วันในรอบ 1 ป         
ท่ีผานมา โดยใหนับรวมเด็กแรกเกิดดวย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธเปนเครือญาติโดยสายโลหิต  หรือ               
อยูกินดวยกันฉันสามีภริยา หรือดวยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แตไมนับรวมผูซึ่งเปนลูกจางหรือผูซึ่งไดอนุญาตใหอยูอาศัยดวย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจํา ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผูมีรายไดประจํา ดวยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐทุกคน ไมตองมีผูรับรองสถานะของครัวเรือน 

 สวนที่ 1 : ผูลงทะเบียน 
    ขอมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูจริงของผูลงทะเบียน 
               (กรณีตางดาวท่ีมีบัตรประจําตัวซ่ึงไมมีสัญชาติไทย) สามารถกรอกขอมูลตามแบบฟอรมได 
 

แบบ ดร.02 

 



      -2- 

สวนที่ 2 : ผูรับรอง 

 

 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................. สังกัดหนวยงาน ..........................................................................................   

โทรศัพท.................................................................................. 

           รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีของขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายไดเฉล่ียไมเกิน  
                100,000 บาท ตอคน ตอป ตามท่ีผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 
             ไมรับรอง เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................  
                ............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผูรับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตําแหนง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหต ุ: ผูรับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานหรือชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซ่ึงปฏบิัติงานในหมูบานหรือชุมชนทีต่ัง้อยูในเขตพ้ืนที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไมมีผูรับรองคนที่ 1  ใหขาราชการที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏบิติัการขึ้นไปหรือเทียบเทาที่ปฏบิัติหนาที่                                                      
ในกรุงเทพมหานครเปนผูรับรองได 

 ขอมูลผูรับรองคนท่ี 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.......................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................... สังกัดหนวยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท.................................................................... 

          รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีของขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายไดเฉล่ียไมเกิน  
                100,000 บาท ตอคน ตอป ตามท่ีผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 
            ไมรับรอง เน่ืองจาก.............................................................................................................................................................................. 
                .............................................................................................................................................................................................................  

(ลงช่ือ)..................................................................................ผูรับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตําแหนง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนที่ 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 

   ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่นที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไป   

หรือเทียบเทา ทีป่ฏบิัตหินาที่ในทองทีห่รือทองถ่ินแหงน้ัน (ตองมิใชขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ิน ที่ไดรับมอบหมาย 

ในการรบัลงทะเบียน) 

สวนที่ 3 : การปดประกาศ (สาํหรับหนวยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.............................................................................................................................................. 
เปนผูปกครองท่ีมีสิทธิรบัเงินอุดหนุนเพ่ือการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีไดปดประกาศ 15 วันแลว 
ตามประกาศ องคการบรหิารสวนตําบลแปนครั้งท่ี .................../2565...... ลงวันท่ี.....................................ลําดับท่ี............... 

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจาหนาท่ีรับลงทะเบียน 
                                                                             (นางสาวซุฟยานีย    สาแม) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  



 
 

แบบคํารองขอคัดคาน 

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

เรื่อง  ขอคัดคานรายชื่อผูมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล/นายกเทศมนตรีเทศบาล/นายกเมืองพัทยา/ผูอํานวยการเขต..................................... 
   

ขาพเจา............................................................................. เลขประจําตัวประชาชน...................................... 
เกิดวันท่ี............เดือน.............................พ.ศ. ...........อายุ .......... ป สัญชาต.ิ........................เชื้อชาต.ิ..................................... 
อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี...........ตรอก/ซอย...........................................ถนน..................................................................
ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด...............................................................                                  
ประกอบอาชีพ....................................หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได....................................................ขอยื่นคํารองขอคัดคาน               

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ขาพเจาในฐานะเปนผูมีสวนไดสวนเสีย ขอคัดคาน เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว...........................  
...................................................................................ซ่ึงเปนผูปกครองท่ีมีสิทธิไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
ของ ด.ช./ด.ญ. ......................................................................................................................................................................... 
ตามประกาศ   (ชื่อองคกรปกครองสวนทองถ่ิน)                         ฉบับลงวันท่ี...........................ลําดับท่ี............................ 
เนื่องจาก................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................. 
   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   
 
 
 

                                (ลงชื่อ).................................................................................ผูยื่นคํารองขอคัดคาน  

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

 

 
 

แบบ ดร.05 



  
 

 
 
 
 

แบบคํารองขอเปล่ียนแปลงสิทธิผูรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 

  วันท่ียื่นคํารอง..............เดือน..........................พ.ศ.................. 
 

สวนท่ี  1 ขอมูลของผูย่ืนคํารอง 
 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล.............................................................................................................  

            ขาพเจาเด็กชาย เด็กหญิง  นาย นาง นางสาว ........................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -  

 

มีความประสงคยื่นคํารองขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผูรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ  
เด็กชาย/เด็กหญิงโดยขอเปลี่ยนแปลงผูมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
จาก เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………………… 
เปน เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………………………………  
เน่ืองจาก.......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................  
ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจร 
 

 ลงชื่อ.................................................................. 
 ............................................................................... ...ผูยื่นคํารอง                           
    (...........................................................................................)   
 ลงชื่อ......... ....................................................... 

 .         .................................................................ผูรับคํารอง  
  (………………………………………………………………………..) 
ตําแหนง..................................................................................... 
  

หมายเหตุ : ใหแนบ แบบคํารองขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) ของผูยื่นขอ

เปลี่ยนแปลงสิทธิ 

 
สวนท่ี 2 

เรียน อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/พัฒนาสังคมและความมั่นคง  
       ของมนุษยจังหวัด........................................................................   

              พรอมน้ีไดแนบ แบบ ดร.01 และ แบบ ดร.02    มาเรียบรอยแลว   
 

              จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

 

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล.........................  
 วันท่ี................................................................................. 

 
สวนท่ี  3 การพิจารณาขอเท็จจริง 

         ไดพิจารณาขอเท็จจริงตามเหตุผลท่ีระบุแลว พบวา 

            ผูยื่นคํารองเปนผูมีสิทธิรับเงินอุดหนุนได 
                ตามคํารองขอเปลี่ยนแปลงสิทธิฯ 
            ผูยื่นคํารองเปนผูไมมีสิทธริับเงินอุดหนุนได 
                ตามคํารองขอเปลี่ยนแปลงสิทธิฯ  

           
     ลงช่ือ.....................................................................ผูตรวจสอบ                                                                                                 
          (.....................................................................)  

อธิบดีกรมกิจการเด็กพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
จังหวัด………………………………..  

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

  

แบบ ดร.06 



  

 


