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คุณสมบัติผู้ที่มีสทิธิรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
ปีงบประมาณ 2567 

 
ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
คุณสมบัติเด็กแรกเกดิที่มีสิทธ ิ

  1. มีสัญชาตไิทย (พอ่แม่มีสญัชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มสีัญชาติไทย)  
  2. เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายคุรบ 6 ปี 
  3. อาศยัอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  

4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรฐั หรือเอกชน (รายชื่อสถาน
สงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน สามารถดูไดท้ี่ 
http://203.155.29.200/nursery_new/Content/Guest/Search.aspx) 

 

  คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน  
1. มีสัญชาตไิทย  
2. เป็นบุคคลทีร่ับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ  
3. เด็กแรกเกิดต้องอาศยัรวมอยู่ด้วย  
4. อยู่ในครัวเรอืนที่มรีายได้น้อย คอื สมาชิกครวัเรือนมรีายได้เฉลี่ยไม่เกิน 
100,000 บาท ตอ่คน ต่อปี  

ทั้งนี้มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภย์ังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอลงทะเบยีน 
ขอรับสิทธิ เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 
   กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมสีัญชาติไทย  

ผู้ปกครองทีย่ื่นคำรอ้งขอลงทะเบียนซึ่งไม่มสีัญชาติไทย แต่เด็กแรกเกดิ 
มีสัญชาติไทย สามารถยืน่คำรอ้งขอลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด แล้วแต่กรณ ี
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ลงทะเบียนรับเงนิอุดหนุนเด็กแรกเกิดปี 67  
 
 

ผู้ที่มีภมูิลำเนาในเขต องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี 
กรณีทำงานหรืออาศยัในเขต  องค์การบริหารสว่นตำบลนาส(ีมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน
ต่างจังหวัดแต่มาอาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี)อนุโลมให้เดินทางไป
ลงทะเบยีนได้ที่ กองสวสัดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปน้ี 
1. แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิฯ(แบบ ดร.01) 
2. แบบรับรองสถานะครัวเรือน(แบบ ดร.02) 
3. สำเนาสูจิบัตรเด็กแรกเกิด 
4. หนังสือรับรองเงินเดอืนของสมาชิกในครัวเรอืน (กรณมีีรายได้ประจำ) 
5. สำเนาบัตรประจำตัวผู้รับรอง 2 คน 

  
** กรณสีมาชิกในครัวเรอืนที่อายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน  ไม่ต้อง
มีผู้รับรอง 
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ขั้นตอนการไปลงทะเบียนเงนิอุดหนุนเด็กแรกเกดิ 
 

1. คัดกรองคุณสมบัติ 
2. กรอกเอกสารด้วยตนเองในแบบ ดร.01 และ ดร.02 พร้อมกับแนบ

เอกสารการลงทะเบียน 
3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง  ถ้ามีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ให้ผู้รับรอง

ลงชื่อในแบบรับรองสถานะครัวเรือน (ดร.02) 
4. ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องและบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล CSG 
5. ออกรายงานผู้มีสิทธิ์ลงทะเบียนทุกวันที่ 1,16 ของเดือน  
6. องค์การบริหารส่วนตำบลนาสีรวบรวมเอกสารส่งสำนักงานพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดหนองบัวลำภูเพื่อพิจารณา 
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การเปลีย่นแปลงสิทธ ิ
 

1. ผู้ยื่นคำรอ้งขอเปลี่ยนแปลงสิทธผิู้รับเงินอุดหนุนฯ ให้ยื่นแบบคำร้องขอ
เปลี่ยนแปลงสิทธิ ผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (แบบ ดร.06) พรอ้ม
แบบคำร้องขอลงทะเบยีน (แบบ ดร.01) และแบบรับรองสถานะของครัวเรอืน 
(แบบ ดร.02) สำเนาสจูิบัตรเด็กแรกเกิด หนังสือรับรองเงินเดือนของสมาชิกใน
ครัวเรอืน (กรณีมีรายได้ประจำ) สำเนาบัตรประจำตัวผู้รับรอง 2 คน หนังสือ
ยินยอม/ใบมรณบัตรผู้รบัสิทธิ์รายเดิม (ถา้มี)  ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเด็ก
แรกเกิดอาศยัอยู่ในเขต องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น นั้น  

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นลงทะเบียนเปลีย่นแปลงสทิธิ์ในระบบและ
จัดส่งเอกสารตามขอ้ 1 ให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับคำร้อง ขอเปลี่ยนแปลงสทิธิ  

3. สำนักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด พิจารณา
ดำเนินการเปลี่ยนแปลงสิทธิ ดังน้ี  

1) เมื่อได้รับคำร้องเปลีย่นแปลงสทิธิ ให้ระงับการจ่ายเงินอุดหนุนฯ แก่
ผู้ปกครองรายเดมิ ในเดือนถัดไปไว้ก่อน  

2) มีหนังสอืแจ้งผู้ปกครองรายเดิมให้โต้แย้งได้ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่
ผู้ปกครองไดร้ับ หนังสือ (ถ้าผู้ปกครองรายเดิมให้ความยินยอมเป็นหนังสือขณะทีย่ื่น
คำรอ้งขอเปลีย่นแปลงสิทธิหรอืผู้ปกครอง รายเดิมเสียชีวิตโดยมีเอกสารใบมรณบัตร 
ไม่ต้องมีหนังสือแจ้งผู้ปกครองรายเดิม)  

- หากไม่มีการโต้แย้ง สำนักงานพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์ 
จังหวัด แล้วแต่กรณีอนมุัติการเปลี่ยนแปลงสิทธิ และแจ้งผลให้ผูย้ื่นคำร้อง ขอ
เปลี่ยนแปลงสิทธิ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับคำรอ้งทราบ  

- หากมีการโต้แย้ง ให้สำนักงานพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์ 
จังหวัด แล้วแต่กรณี พจิารณาขอ้เท็จจริงและวนิิจฉัยว่าผู้ปกครองรายใดเป็นผู้มีสิทธิ 
และแจ้งผลให้ผูโ้ต้แย้งการเปลี่ยนแปลงสทิธิ ผูย้ืน่คำรอ้งขอเปลีย่นแปลงสิทธิ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่รับคำรอ้งทราบภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่พิจารณา
แล้วเสร็จ  
    3) การเบิกจ่ายเงินให้กับผู้ปกครองที่มสีิทธิ เมือ่ได้ดำเนินการตามข้อ(2) 
เรียบร้อยแล้ว 

 



 
     -4- 

 

การสิ้นสดุสิทธิ์และระงับการจ่ายเงนิ 
 

การสิ้นสุดสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในกรณี ดังต่อไปนี้ 
   1. เด็กแรกเกิดมีอายคุรบ 6 ปี  

2. เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย  
3. ผู้ปกครองยื่นคำขอสละสทิธิเป็นหนังสอื  
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้  
5. กรณีมีเหตุที่ไม่สามารถจ่ายเงินให้กับผู้ปกครองที่ยื่นคำรอ้งขอลงทะเบียน 

ให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ดำเนินการ ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง หรอืมีหนังสอืแจ้งให้มาพบภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ไดร้ับอนุมัติการ
จ่ายเงินงวดแรก หากไมส่ามารถติดตามได้ภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้สำนักงาน
พัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด พิจารณาระงับสิทธิในการรับเงิน
อุดหนุนฯ ของผู้ปกครองรายนั้นได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบคำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............. 

 

 

          หน่วยงานรับลงทะเบียน องค์การบริหารส่วนตำบลนาส ี
                                                                                       วันที ่       เดือน    พ.ศ.

   
 

   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เปน็ผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด  ระบุ…………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว                                                .         
 1.3 เลขประจำตัวประชาชน  .............................................................................................................................. 
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน               พ.ศ.                  อายุ  ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขที่   หมู่ที่       อาคาร/ตึก      -   ชั้น       -    เลขที่ห้อง               -                                                 
     หมู่บ้าน                  ตรอก/ซอย    - ถนน - ตำบล/แขวง                    
     อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ................................   
     โทรศัพท์บ้าน ...................................................โทรศัพท์มือถือ ..................................................................    

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขที่             หมู่ที่            อาคาร/ตึก -       ชั้น -      เลขที่ห้อง               -                                             
     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 อายุ              ปี                        
2.13 สัญชาติ               
 

แบบ ดร.01 
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3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย)  
ธนาคารกรุงไทยประเภทบัญชีออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารออมสินประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรียก   

ช่ือบัญช ี                                           เลขท่ีบัญชี...................................................................    
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 

   ❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 สำเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
  ❑ 4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ี  
                  ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
❑ 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรองคนท่ี 1  

และผูร้ับรองคนท่ี 2 
❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกสมุดบญัชเีงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไมม่ีสญัชาตไิทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้
เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้
เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝาก
ธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ)..............................................................ผู้ลงทะเบยีน     (ลงช่ือ).................................................................ผูร้ับลงทะเบียน 
        (...............................................................)         (...................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน.............................................................            ตำแหน่ง....................................................................... 
       วันท่ีลงทะเบียน............................................................... 
.....................................................................................ตัดตามรอยปรุ......................................................................................... 
................................. 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
  

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

1.1 ช่ือ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
❑ แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
❑ แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
❑ สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

 ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจำ) จำนวน...................ใบ 

❑ เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง      คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
❑ สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ืน่คำร้องขอ

ลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาตไิทย) 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ตำแหน่ง                                                              .                                    



 
 
 
 

 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 

ลำดับ 
ที่ 

เลขประจำตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ ์
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/้เดือน 

บัตรสวัสดิการ 
แห่งรัฐ 

  ม ี ไม่มี 

         

         
         

         
         

         

         

         
         

         
 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา   
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล  
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจำตัว
ประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและ
ประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                             ผู้ลงทะเบียน 

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

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกท้ังหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นโดย
นับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี ที่
ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ ยู่กิน
ด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวทีม่ีบตัรประจำตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 

 

แบบ ดร.02 



 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ
ใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 
 

-2- 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขยีนตัวบรรจง) 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 
 
 



 
 

 

 
 

  ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว .................................................... นามสกลุ.................................................................... 
  ตำแหน่ง ............................................................... สังกัดหน่วยงาน .....................................................................................   

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

              รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................  
                ............................................................................................................................. ............................................................ 

(ลงชื่อ)................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (................................................................................)   
ตำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

   หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แห่งน้ัน  ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน  และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 

                                                  ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับ 
                                                  ลงทะเบียนและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 

  ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

  ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ..................................................... นามสกลุ...................................................................... 
  ตำแหน่ง ......................................................................... สังกัดหนว่ยงาน .............................................................................   

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

          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก..................................................................... .................................................................................... 
           ............................................................................................................................. ...............................................................  

(ลงชื่อ)..............................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (...............................................................................)   
ตำแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

   หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
  อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพทัยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วน    
 ท้องถิ่นแห่งน้ัน  ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับ 
                                                   ลงทะเบียน  และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 



  
 

 
 
 
 

แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

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

ส่วนที่  1 ข้อมูลของผู้ยื่นค าร้อง 
 

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

            ขา้พเจา้                                 
................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

 

มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิท ิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง..................................................................................................................................................................................  
 ดยขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิท ิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
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 อ ิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/พั นาสังคมและความมั่นคง 
       ของมนุษยจ์งัหวัด........................................................................ 

              พรอ้มน้ีไดแ้นบ แบบ ดร.01 และ แบบ ดร.02    มาเรียบร้อยแล้ว 
 

              จ งเรยีนมาเพ่ือ ปรดพิจาร า 

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

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

 

 
ส่วนที่  3 การพิจาร าข้อเท็จจริง 

 ได้พิจาร าข้อเท็จจริงตามเหตุผลที่ระบุแล้ว พบว่า 

 ❑                                               
                                    
 ❑                                                  
                                    

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

อ ิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/ 
พั นาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด……………………………….. 

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

  

แบบ ดร.06 

 
 
 

     หมายเหต ุ: ให้แนบแบบคำร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) ของผู้ยื่นขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ 

 
 
 


