
แบบคําร้องขอลงทะเบียน
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ 2566

หน่วยงานรับลงทะเบียน เทศบาลตําบลถาวร

วันท่ี เดือน พ.ศ.

1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน  เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ
1.1 บิดา  มารดา  ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด ระบุ……………………………………………………
1.2เด็กชาย เด็กหญิง  นายนางนางสาว
1.3 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -
1.4 เกิดเมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ. อายุ ปี
1.5 สัญชาติ

1.6 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน
บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก ช้ัน เลขท่ีห้อง หมู่บ้าน

ตรอก/ซอย ถนน ตําบล/แขวง

อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์
โทรศัพท์บ้าน - - โทรศัพท์มือถือ  - -

1.7 ท่ีอยู่ปัจจุบัน  ใช้ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน

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 เกิดเมื่อวันท่ี เดือน พ.ศ.

ข้อมูลมารดา
2.4เด็กหญิงนางนางสาว
2.5 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -
2.6 อายุ ปี 2.7 สัญชาติ
2.8 อาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ ระบุ
2.9 การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา  กําลังศึกษา  จบการศึกษา (สูงสุด)

ข้อมูลบิดา

 ไม่ปรากฏบิดา
2.10เด็กชาย นาย
2.11 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -
2.12 อายุ ปี 2.13 สัญชาติ
2.14 อาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ประกอบอาชีพ ระบุ
2.15 การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา  กําลังศึกษา  จบการศึกษา (สูงสุด)

แบบ ดร.01
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3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)
 ธนาคารกรงุไทย ประเภทบัญชี ออมทรพัย์  ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรพัย์  ธนาคารออมสิน ประเภทบัญชีเงินฝากเผ่ือเรียก

ช่ือบัญชี เลขท่ีบัญชี
4. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจ้าหน้าท่ี)
 4.1 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)
 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)
 4.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง
 4.4 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด
 4.5 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏช่ือหญิงตั้งครรภ์)

ในกรณีท่ีสมุดสูญหายให้ใช้สําเนาหน้า 1 ประวัติหญิงต้ังครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองสําเนา
 4.6 สําเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

(ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร)
 4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจําเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ
 4.8 สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รับรองคนที่ 1

และผู้รับรองคนท่ี 2

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารท่ีได้ย่ืนนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า
แก่หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้อง ยินยอมให้นําข้อมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพ่ือตรวจสอบสถานะ
บุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ย่ืนเร่ืองน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงิน
ในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับ
ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ

(ลงช่ือ).....................................................................ผู้ลงทะเบียน (ลงช่ือ)....................................................................ผู้รับลงทะเบียน

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

วันท่ีลงทะเบียน................................................................................... ตําแหน่ง................................................................

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

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

หมายเหตุ : สําหรับเก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน เทศบาล วันท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ......................

1.1 ช่ือ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน
...........................................................................................................................................

1.2 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -
1.3 ช่ือ - นามสกุล เด็กแรกเกิดเด็กชาย เด็กหญิง........................................................................................................
1.4 เลขประจําตัวประชาชน  - - - -

2. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจ้าหน้าท่ี)
 แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง
 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด
 สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏช่ือหญิงตั้งครรภ)์

ในกรณีท่ีสมุดสูญหายใหใ้ช้สําเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตัง้ครรภ์พรอ้มให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมลู และรบัรองสําเนา
 สําเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

(ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร)
 หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจํา) จํานวน...................ใบ
 สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รับรอง

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2

(ลงช่ือ) เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน


