
คู่มือ
การให้บริการสำหรับประชาชน
ผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อ

การลงทะเบียนขอรับสิทธิ�โครงการเงินอุดหนุนเพื�อการเลี�ยงดูเด็กเเรกเกิด

องค์การบริหารส่วนตำบลเตาไห
อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี



การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลเตาไห อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ส านักปลัด 

1.ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนขอรบัสทิธ์ิโครงการเงินอุดหนุนเพือ่กรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
2.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลเตาไห ส านักปลัด 
3.ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4.หมวดหมู่ของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน 
5.กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
     1.)ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด พ.ศ.2562 
6.ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7.พ้ืนท่ีให้บริหาร: องค์การบรหิารส่วนต าบลเตาไห 
8.กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา/ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย/ข้อก าหนด ฯลฯ: 
 ในวันเวลาราชการ เว้นวันหยุดราชการ เวลา 08.30-16.30 
 

ข้อมูลสถิติ 
จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 20 ราย 
จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 30 ราย 
จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 10 ราย 
9.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (ส าเนาคู่มอืประชาชน) การลงทะเบียนขอรับสิทธ์ิโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด 
10.ช่องทางการให้บริการ 
 1) สถานที่ใหบ้ริการ ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลเตาไห ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. (มีพกัเที่ยง) 
11.หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุมัติ 
 ระเบียบกรมกิจการเดก็และเยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑก์ารจา่ยเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ.2558 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดังต่อไปน้ี 
 -ผู้ปกครองทีม่ีสทิธ์ิลงทะเบียนขอรบัเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 1.มีสญัชาติไทย 
 2.เป็นบุคคลทีร่ับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะเพื่อการเลีย้งดูอย่างบุตร 
 3.เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
 4.อยู่ในครัวเรอืนที่มรีายได้เฉลี่ยไมเ่กิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ผู้ปกครองทีม่ีสทิธ์ิลงทะเบียนรบัเงิน
อุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีดังนี ้
1.บิดาและมารดาทีเ่ป็นผู้เลี้ยงดเูด็ก สามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่โดยมผีู้
รับรองสถานะครัวเรือน (ดร.02) 
2.กรณีมารดาไม่ปรากฎบิดาหรือบิดาที่ชอบด้วยกฎหมาย**(แม่เลี้ยงเดี่ยว)และมารดาเป็นผู้เลี้ยงเด็กแรกเกิดสามารถยื่น
ลงทะเบียนไดท้ี่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เด็กแรกเกิดอยูอ่าศัย โดยมีผู้รบัรองสถานะของครัวเรือน(ดร.02) 
3.กรณีบิดาชอบด้วยกฎหมาย ไม่ปรากฏมารดา(พ่อเลี้ยงเดี่ยว)***และบิดาเป็นผู้เลี้ยงดดูเดก็แรกเกิด สามารถยื่น
ลงทะเบียนไดท้ี่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เด็กแรกเกิดอยูอ่าศัย โดยมีผู้รบัรองสถานะของครัวเรือน(ดร.02) 
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4.บิดาและมารดาทีเ่ป็นผู้เลี้ยงดเูด็ก บิดา หรือมารดาสามารถยื่นลงทะเบียนได้ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เด็กแรกเกดิ
อาศัยอยู่ แต่ต้องมีผูร้ับร้องว่าบิดาหรือมารดาผู้ยื่นลงทะเบียนอยู่ในครัวเรือนที่มรีายได้ไม่เกิด 100,000 บาท ต่อคน ต่อ
ปี (ดร.02) 
5.ผู้ปกครองที่ไม่ใช่บิดาลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนต้องมีผูร้ับรองจ านวน 2 คน โดยไม่ต้องพิจารณาว่าเป็น ผูป้กครองที่
ยื่นแบบค าร้องขอลงทะเบียนในพื้นที่ของเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในท้องที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ัน กรณีหญงิตั้งครรภ์
ยื่นแบบค าร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธ์ิโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด สามารถยื่นเเบบค าร้องขอ
ลงทะเบียน ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในพื้นทีท่ี่หญงิตั้งครรภ์อาศัยอยู่ เมือคลอดบุตรแล้วให้ยื่นสูติบัตรเดก็
แรกเกิดภายใน 30 วัน นับจากวันที่เด็กเกิด หารมีการยื่นหลังก าหนดระยะเวลา ให้นบัวันที่ลงทะเบียนที่ได้รับเอกสาร
ครบถ้วนและให้ด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัตกิระบวนการต่อไป  
วิธีการ 
1.การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิดให้จ่ายในอตัรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน 
2.กลุ่มเป้าหมาย 
 2.1 เด็กแรกเกิดมรสทิธ์ิรับเงินอุหนุนในปงีบปนะมาณ 2559-2562 รับต่อเนื่องและให้จ่ายในอัตราเดือนละ 
600 บาท จนครบอายุ 6 ปี 
 2.2 เด็กแรกเกิดซึง่เกิดต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ที่มีคุณสมบัติและไม่เคยได้รบัสทิธ์ิให้จ่ายในอัตรา เดือนละ 
600 บาท นับตั้งแต่เดือนที่ยื่นขอรบัสทิธ์ิจนอายุ 6 ปีบริบรูณ์ 
3.กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารตามที่แจ้งไว้ในแบบ ดร.01 กรณีจ่ายเงินสดจะพจิารณาเป็นเฉพาะราย โดย
อธิบดีกรมกิจการเดก็และเยาวชน หรือผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นผู้พจิารณาเห็นชอบ และรบัเงินสดทีก่รมกิจการเด็กและ
เยาวชนหรือส านักงานพฒันาสงัคมและความมั้นคงของมนุษย์ จังหวัดแล้วแต่กรณี การสิ้นสุดสทิธ์ิรับเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 
1.เด็กแรกเกิดอายุครบ 6 ปีบรบิูรณ์ 
2.เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย 
3.ยื่นค าขอสละสิทธ์ิเป็นลายลักษณ์อกัษร 
4.ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้ หมายถึง ไม่อยุ่ในคุณสมบัตจิามข้อ 4 ในระเบียบกรมกิจการเดก็และเยาวชนว่าด้วย
หลักเกณฑก์ารจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด พ.ศ.2562 
12.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวาลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1. การตรวจสอบ
เอกสาร 

หญิงตัง้ครรภ์หรอืมารดา หรือบิดา 
หรือผู้ปกครองยื่น ลงทะเบียน ขอรับ
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

5 นาที องค์การบรหิารส่วน
ต าบลเตาไห ส านักปลัด 

 

2. การพิจารณา เจ้าหน้าที่คัดกรองคุณสมบัติ  
1.กรณีไม่ต้องมีผูร้ับรอง มารดาหรือ
บิดาเป็นผู้มสีิทธ์ิ ได้รับเงิน 

5 นาที องค์การบรหิารส่วน
ต าบลเตาไห ส านักปลัด 
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ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวาลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

  2.กรณีมผีู้รบัรอง(ผูล้งทะเบียน)
กรอกเอกสาร ในแบบลงทะเบียน
ด้วนตนเองและแนบเอกสาร
ประกอบการลงทะเบียน (อปท.) 
สอบข้อเทจ็จริงว่ามีคุณสมบัติ
ครบถ้วนตามเกณฑ์และเอกสาร
ครบถ้วน 

   

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 10 นาที 

13.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่น 
 13.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับเอกสาร หมายเหต ุ

1. แบบค าร้องขอ ทะเบียน (ดร.01) 1 1 1 ชุด  
2. แบบรบัรองสถานะ ของครัวเรือน(ดร.

02)หรือส าเนา บัตรสวัสดิการแหง่รัฐ 
ตามข้อ 6 

1 1 1 ชุด  

3. บัตรประจ าตัวประชาชนของหญงิ
ตั้งครรภ์หรือผู้ปกครอง (เอกสาร ข้อมลู
การรบัรองบัตรประชาชน) 

1 1 1 ชุด  

4. ส าเนาสมุดบันทึก สุขภาพแม่และเด็ก 1 1 1 ชุด   
5. ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 1 1 1 ชุด  
6. ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่ขอรับ

เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดุเด็กแรกเกิด 
1 1 1 ชุด  

 

14.ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรับบริการ 

15.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
แบบค าขอลงทะเบียนขอรับสิทธ์ิโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกิด 
 



 

 

 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรับสทิธิเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมำณ ............ 

 

 

หน่วยงำนรับลงทะเบียน     
วันที่       เดือน     พ.ศ.   

 

   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………      

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

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

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขที่ หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน 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 (ตำมสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจำตัวประชาชน ............................................................................................................................. ................... 
  2.3 เกิดเม่ือวันที่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจำตัวประชาชน ............................................................................................................................. .................... 
2.6 อายุ              ปี                        2.7 สัญชาติ    

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจำตัวประชาชน ............................................................................................................................. ..................  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ  
 

แบบ ดร.01 

  



 

-2- 
 

3. ช่องทำงกำรรับเงินอุดหนนุ เลือกเพียง 1 ธนำคำร (เฉพำะผู้ย่ืนค ำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชำติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ออมสิน ประเภทบัญชี เงินฝากเผ่ือเรียก 

ชื่อบัญชี                            เลขท่ีบัญชี...................................................    
4. ย่ืนเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 

    4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที ่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของ
รัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้

รับรองคนที่ 2 
 4.6 สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย)  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผู้ลงทะเบียน     (ลงช่ือ)....................... .............................................ผูร้ับลงทะเบียน 
     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันที่ลงทะเบียน...................................................................................       ตำแหน่ง.......................................................................................... 
           วันที่ลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ.......................................................................................... .............. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมำยเหตุ : ส ำหรับเก็บไว้เป็นหลกัฐำนเพ่ือยืนยันกำรลงทะเบยีนเพ่ือขอรับสทิธิเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงำนรับลงทะเบียน...........................................................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นำมสกุล ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ ำตัวประชำชน........................................................................................................................................... 
1.3 ชื่อ - นำมสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง.............................................................................................. .......... 
1.4 เลขประจ ำตัวประชำชน........................................................................................................................................... 

2. ย่ืนเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจำ) จำนวน...................ใบ 

 เอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้
รับรอง  

คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
 สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอ

ลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย) 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ตำแหน่ง                                                              .                                    



 

 

 แบบรับรองสถานะของครวัเรอืน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครวัเรือน 

 
 
 
 
 

ล าดบั 
ที่ 

เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ ์
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได้/เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  มี ไม่มี 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือท่ีปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา     และ
สถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเม่ือคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       ส่วน
บุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจำตัวประชาชน 
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์ อื่น ๆ 
รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบียน 

            (................................................................................................)               
                    วันที่ลงทะเบียน........................................................................  
 

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั ้งหมดของที ่อาศัยอยู ่ในครัวเรือนแห่งนั ้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี        
ที ่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซ่ึงเป็นลูกจ้างหรือผู้ซ่ึงได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูจ่ริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวท่ีมีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

 
 

 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

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

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

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

(ลงช่ือ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที ่1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏบิตัิงานในหมู่บา้นหรือชุมชนทีต่ั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่แห่งนั้น  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ท่ีได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                         และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 
                                       ข้าราชการ พนกังานส่วนทอ้งถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกจิ หรือพนกังานราชการ ตอ้งไม่เปน็ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบคุคลในครัวเรือนที่มีรายได้นอ้ยของเด็กแรกเกดิ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.................................................. ........................ 
ตำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน .......................... ............................................................  
โทรศัพท์............................................................. ....... 

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

(ลงช่ือ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตำแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที ่2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏบิตัิงานในหมู่บา้นหรือชุมชนทีต่ั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่แห่งนั้น  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           
                                         ข้าราชการ พนกังานส่วนท้องถิน่ พนกังานรัฐวสิาหกจิ หรือพนกังานราชการ ตอ้งไม่เปน็ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบคุคลในครัวเรือนที่มีรายได้นอ้ยของเด็กแรกเกดิ 

ส่วนที่ 2 : ผูร้ับรอง 

 


	คู่มือ การให้บริการสำหรับประชาชน ผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อ
	องค์การบริหารส่วนตำบลเตาไห อำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี

