
คู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการส าหรับเจ้าหน้าที่ 
(ขั้นตอนการเบิก – จ่ายเบี้ยยังชีพคนพิการ) 

 
 
 

จัดท ำบัญชีรำยชื่อผู้รับเบี้ยยังชีพคนพิกำร 
จัดท ำโครงกำรฯ บันทึกข้อควำมยืมเงิน  และใบส ำคัญรับเงิน (กรณีคนพิกำรรับเงินสด) 

(ใช้เวลำประมำณ 1 วัน) 
 

 
 

เสนอผู้บังคับบัญชำเพ่ือพิจำรณำอนุมัติ 
(ใช้เวลำประมำณ 1 วัน) 

 
 

 
จัดท ำฎีกำเบิกจ่ำยเงิน  (กองคลัง) 

(ใช้เวลำประมำณ 1 วัน)  
 

 
 

ตรวจฎีกำ / จัดท ำเช็คเบิกเงิน  (กองคลัง) 
(ใช้เวลำประมำณ 1 วัน) 

 
 
 

เบิกจ่ำยเงินเพ่ือน ำจ่ำยให้แก่คนพิกำรที่รับเงินสด 
 
 
 
 

ด ำเนินกำรส่งใช้เงินยืมเบี้ยยังชีพคนพิกำร 

 
 
 
 



คู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการส าหรับเจ้าหน้าที่ 
(วิธีการจ่ายเบี้ยยังชีพคนพิการ) 

 
 

รับเงินสดภำยในวันที่ 1 - 10 ของทุกเดือน    โอนเงินผ่ำนบัญชีธนำคำร 
 
 
 
 
เจ้ำหน้ำที่ท่ีได้รับมอบหมำยในกำรจ่ำยเงิน    กรมบัญชีกลำงโอนเงิน 
เบี้ยยังชีพแต่ละหมู่บ้ำนเตรียมเอกสำร    เข้ำบัญชีธนำคำรของคนพิกำร 
ใบส ำคัญรับเงินและเงินสดส ำหรับจ่ำยคนพิกำร   ทุกวันที่ 10 ของเดือน 
 
 
 
 
1. ยื่นบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มีสิทธิ์ / ใบมอบอ ำนำจ 
2. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบรำยชื่อ ลงชื่อผู้รับเงิน 
3. มอบเงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้คนพิกำร 
 
 
 
 
เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบควำมถูกต้องของใบส ำคัญรับเงิน 
และมอบใบส ำคัญรับเงินแก่นักพัฒนำชุมชนฯ  
เพ่ือด ำเนินกำรส่งใช้เงินยืมต่อไป 
 
 
 
 
ด ำเนินกำรส่งใช้เงินยืมเบี้ยยังชีพคนพิกำร 

 
       

 

 



ทะเบียนเลขที่............../............... 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............... 

 
 
 

 

 
ข้อมูลคนพิการ 
                 เขียนท่ี  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนตำเถร 

วันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ................ 
 ค ำน ำหน้ำนำม    เด็กชำย    เด็กหญิง     นำย     นำง     นำงสำว     อื่น  ๆ(ระบุ) ..................................... 
ชื่อ............................................................นำมสกุล....................................................  
เกิดวันท่ี....................เดือน...............................พ.ศ. ............  อำยุ...................ปี  สัญชำติ.........ไทย.............มีชื่ออยู่ในส ำทะเบียน 
บ้ำนเลขท่ี........................หมู่ท่ี............/ชุมชน........................................ตรอก/ซอย.................. ..........ถนน................................. 
ต ำบล/แขวง............................อ ำเภอ/เขต............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................... 
โทรศัพท์.............................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของคนพิกำรท่ียื่นค ำขอ  ---- 
ประเภทควำมพิกำร     ควำมพิกำรทำงกำรมองเห็น     ควำมพิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
      ควำมพิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย      ควำมพิกำรทำงสติปัญญำ 
      ควำมพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย   ควำมพิกำรทำงกำรเรียนรู ้
      พิกำรซ้ ำซ้อน             ไม่ระบุควำมพิกำร 
สถำนภำพสมรส    โสด    สมรส    หม้ำย    หย่ำร้ำง    แยกกันอยู่    อื่นๆ.............................. 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้..............................................................................โทรศัพท์......... ................................ 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดำ-มำรดำ    บุตร     สำมี-ภรรยำ    พี่น้อง     อื่นๆ.................................... 
ข้อมูลท่ัวไป : สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ   ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ   
  เคยได้รับ (ย้ำยภูมิล ำเนำ)  เข้ำมำอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 
  ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ    ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์   อื่น  ๆ(ระบุ) ............................ 
  ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันด้วยตัวเอง    มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชพี    ไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได ้
  มีอำชพี (ระบุ) ............................................................................  รำยได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................................บำท 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. .................  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลท่ีได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
ธนำคำร.....................................................................................สำขำ.................................................................เลขท่ีบัญชี .......................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสำร ดังน้ี 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร หรือส ำเนำบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย    ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพคนพิกำรประสงค์รับเงินผ่ำนธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียืน่ค ำขอฯแทน) 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลงชื่อ)..........................................................           (ลงชื่อ).......................................................... 
        (........................................................)                  (..........................................................)            
        ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจยื่นค ำขอ               เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับลงทะเบียน 
 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องกับ 
คนพิการท่ีขอขึ้นทะเบียน  โดยเป็น   บิดา-มารดา   บุตร   สามี-ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อื่น  ๆ(ระบุ) ........................ 
ลงทะเบียน ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ) ...............................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ   
----     ท่ีอยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



- 2 - 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ช./ด.ญ./นำย/นำง/นำงสำว 
……………………………………………………………………………………….. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ท่ีขำดคุณสมบัติ ดังน้ี 
.................................................................................................  
................................................................................................. 
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
              (...............................................................) 
                       เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนตำเถร 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว  
มีควำมเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (..........................................................) 
ต ำแหน่ง       .................................................................... 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (..........................................................) 
ต ำแหน่ง       .................................................................... 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                      (..........................................................) 
ต ำแหน่ง       .................................................................... 
 

ค าส่ัง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ...................................................................................................  
 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
       (นำยส ำรำญ  พิณจรัสรุ่งเรือง) 

     นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนตำเถร 
     วัน.............เดือน......................ปี............. 

 

 
(ตัดตำมรอยเส้นประ ให้คนพิกำรที่ยื่นค ำขอลงทะเบียนเก็บไว้)                                                                          .                                                                              
.                                                                                                                                          
ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
 
        กำรลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำรโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำรตำมท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนและตำมช่วงระยะเวลำใน

กำรลงทะเบียน  เดือนละ  800  บำท  หำกคนพิกำรมีอำยุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์  จะได้รับเงินเดือนละ 1,000 บำท  ภำยในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  โดยได้รับเงิน

ตั้งแต่เดือน...................................พ.ศ....................... เป็นต้นไป  กรณีคนพิกำรย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ท่ีอื่น  จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร      

ณ  ท่ีท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภำยในเดือนกันยำยนของปีน้ัน  ท้ังน้ี  คนพิกำรจะได้รับเบี้ยยังชีพคนพิกำร  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

จนสิ้นปีงบประมำณ  และเริ่มรับเงินท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมำณถัดไป 

 
 

 



คู่มือการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดส าหรับเจ้าหน้าที่ 
งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลโนนตาเถร 

อ าเภอโนนแดง  จังหวัดนครราชสีมา 
******************** 

 
ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  มีดังนี้ 

(1)   กรอกแบบฟอร์ม “แบบค ำร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด” 

(2)   แนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ลงทะเบียน 

(3)   แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ลงทะเบียน 

(4)   แนบส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำร 

(5)   แนบส ำเนำสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

(6)   แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำนเด็กแรกเกิด 

(8)   แนบส ำเนำสมุดแม่และเด็ก (หน้ำแรกที่มีชื่อมำรดำและเด็กแรกเกิด) 

(9)   แนบส ำเนำหนังสือรับรองเงินเดือนหรือสลิปเงินเดือน  (ของทุกคนที่เป็นสมำชิกในครัวเรือน 

                 ที่เป็นเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ พนักงำนรัฐวิสำหกิจ พนักงำนบริษัท หรือผู้มีรำยได้ประจ ำ) 

(10)  แนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน อสม. (ผู้รับรองคนที่ ๑) 

(11)  แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำน อสม. (ผู้รับรองคนที่ ๑) 

(12)  แนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ใหญ่บ้ำน (ผู้รับรองคนท่ี ๒) 

(13)  แนบส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ใหญ่บ้ำน (ผู้รับรองคนที่ ๒) 

(14)  แนบส ำเนำเอกสำรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  เช่น  ส ำเนำทะเบียนสมรส   

       ส ำเนำหนังสือเปลี่ยนชื่อ/นำมสกุล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

(ขั้นตอนการยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด) 
 

ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสำรหลักฐำน  ได้แก่ 
1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและทะเบียนบ้ำนของผู้ลงทะเบียน 
3. ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำรของผู้ลงทะเบียน 
4. ส ำเนำสูติบัตรและทะเบียนบ้ำนของเด็กแรกเกิด 
1. ส ำเนำสมุดแม่และเด็ก (หน้ำแรกท่ีมีชื่อมำรดำและเด็กแรกเกิด) 
2. ส ำเนำหนังสือรับรองเงินเดือนหรือสลิปเงินเดือน 
3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและทะเบียนบ้ำนของ อสม. (ผู้รับรองคนท่ี 1) 
4. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนและทะเบียนบ้ำนของผู้ใหญ่บ้ำน (ผู้รับรองคนที่ 2) 
5. ส ำเนำเอกสำรอื่น ๆ เช่น ส ำเนำทะเบียนสมรส 

(ใช้เวลำประมำณ 3 นำที) 
 

 
 

เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน / สัมภำษณ์ / บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 
(ใช้เวลำประมำณ 3 นำที) 

 
 
 

เจ้ำหน้ำที่จัดท ำประกำศฯ และติดประกำศ  
ณ ที่ท ำกำรองค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเวลำไม่น้อยกว่ำ 15 วัน 

(ใช้เวลำประมำณ 15 วัน) 
 
 
 

เมื่อปิดประกำศฯ ครบ 15 วันแล้ว  ไม่มีผู้ใดคัดค้ำน 
เจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรบันทึกข้อมูลในระบบโครงกำรเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

กรมกิจกำรเด็กและเยำวชน (ดย.)  (ใช้เวลำประมำณ 3 นำที) 
 
 
 

เจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรจัดท ำหนังสือส่ง  พร้อมแนบเอกสำรกำรลงทะเบียนฯ และส ำเนำประกำศฯ  
ส่งไปยังส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์จังหวัดนครรำชสีมำ 



 
 

แบบค าร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

           หน่วยงานรับลงทะเบยีน                                         
       วันที ่      เดือน        พ.ศ.   

    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบยีน   เป็นผู้ลงทะเบียนตำมโครงกำรเพื่อสวัสดิกำรแห่งรัฐ   
1.1  บิดำ       มำรดำ     ผู้ปกครอง ควำมสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ………………………………………      

 1.2 เด็กชำย   เด็กหญิง    นำย นำง นำงสำว                                                               . 
 1.3 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันที่          เดือน                    พ.ศ.                      อำย ุ     ป ี
 1.5 สัญชำติ  
 1.6 ที่อยู่ตำมทะเบยีนบ้ำน  

     บำ้นเลขที่ หมู่ที่ อำคำร/ตึก  ชั้น เลขที่ห้อง  หมู่บ้ำน                    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต ำบล/แขวง    
     อ ำเภอ/เขต       จังหวัด           รหัสไปรษณีย ์   
     โทรศัพท์บำ้น  -  -   โทรศัพท์มือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจบุัน   ใช้ที่อยู่ตำมทะเบยีนบ้ำน 
     บำ้นเลขที่ หมู่ที่ อำคำร/ตึก  ชั้น เลขที่ห้อง  หมู่บ้ำน   
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต ำบล/แขวง    
     อ ำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย ์   
     โทรศัพท์บำ้น  -  -   โทรศัพท์มือถือ   -  -    

 1.8 อำชีพ       ไม่ได้ประกอบอำชพี  ประกอบอำชพี   ระบ ุ   
            1.9 กำรศึกษำ  ไม่ได้รับกำรศึกษำ     ก ำลังศึกษำ       
                               จบกำรศึกษำ (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูตบิัตร) 
  2.1 ชื่อ - นำมสกุล เด็กชำย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจ ำตัวประชำชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นำง นำงสำว            

 2.5 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  
2.6 อำย ุ             ปี                        2.7 สัญชำติ    
2.8 อำชีพ       ไม่ได้ประกอบอำชพี   ประกอบอำชีพ   ระบุ       

            2.9 กำรศึกษำ  ไม่ได้รับกำรศึกษำ      ก ำลังศึกษำ         จบกำรศึกษำ (สูงสุด)    
ข้อมูลบิดำ  

  ไม่ปรำกฏบิดำ 

2.10 เด็กชำย  นำย            
 2.11 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  

2.12 อำย ุ             ปี                       2.13 สัญชำติ   
2.14 อำชีพ       ไม่ได้ประกอบอำชพี  ประกอบอำชีพ   ระบ ุ       
2.15 กำรศึกษำ  ไม่ได้รับกำรศึกษำ     ก ำลังศึกษำ                  จบกำรศึกษำ (สูงสุด)       
 
 

แบบ ดร.01 



- 2 - 
3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  

          ธนำคำรกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนำคำร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนำคำรออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝำกเผื่อเรียก  
                ชื่อบัญช ี                                         เลขทีบ่ัญชี        

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
    4.1 แบบค ำร้องขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถำนะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส ำเนำสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 ส ำเนำสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก (เฉพำะหน้ำที่ปรำกฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหำยใหใ้ช้ส ำเนำหน้ำ 1 ประวัติหญิงต้ังครรภ์พร้อมให้เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองส ำเนำ 
   4.6 ส ำเนำหนำ้แรกของสมุดบัญชีเงินฝำกของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
                  (ธนำคำรกรุงไทย หรือธนำคำรออมสิน หรอืธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรำยได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรำยได้ประจ ำเป็นสมำชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ   

       พนักงำนรัฐวิสำหกิจ หรือพนักงำนบริษัท) จ ำนวน.....................ใบ 
  4.8 ส ำเนำเอกสำร หรือบัตรข้ำรำชกำรเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ บัตรแสดงสถำนะหรือต ำแหน่งหรือเอกสำรอื่นใด ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
  

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมและเอกสำรที่ได้ยื่นนี้เป็นควำมจริงทุกประกำร และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำแก่หน่วยงำนของ
รัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น ำข้อมูลในบัตรประจ ำตัวประชำชนพร้อมภำพใบหน้ำของข้ำพเจ้ำไปใช้เพื่อตรวจสอบสถำนะบุคคลในฐำนข้อมูลทะเบียนรำษฎร 
ข้อมูลทำงกำรเงินและทรัพย์สิน หำกข้อควำมและเอกสำรที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรื อยินยอมให้หักจำก
สวัสดิกำรอื่น หรือหักจำกบัญชีเงินฝำกธนำคำรของข้ำพเจ้ำได้ ในกำรนี้ข้ำพเจ้ำยินดีรับข้อมูลข่ำวสำรเพื่อส่งเสริมสุขภำพของแม่และเด็กผ่ำนช่องทำงต่ำง ๆ 

 
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้ลงทะเบียน       (ลงชื่อ)....................................................................ผู้รับลงทะเบียน        

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

   วันที่ลงทะเบียน.........................................................                            ต ำแหน่ง.................................................................... 

                   วันที่ลงทะเบียน......................................................... 

..............................................................................................ตัดตำมรอยปรุ.................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหต ุ: ส าหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรบัลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชำย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
 แบบค ำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถำนะของครัวเรือน (ดร.02)  
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ปกครอง  
 ส ำเนำสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส ำเนำสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก (เฉพำะหน้ำทีป่รำกฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหำยให้ใชส้ ำเนำหนำ้ 1 ประวัตหิญิงตั้งครรภ์พรอ้มให้เจ้ำหนำ้ที่สำธำรณสขุบันทกึขอ้มูล และรบัรองส ำเนำ 
 ส ำเนำหน้ำแรกของสมุดบัญชีเงินฝำกของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนำคำรกรุงไทย ธนำคำรออมสิน ธนำคำรเพื่อกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมำชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ  

พนักงำนรัฐวิสำหกิจ พนักงำนบริษัท หรือผู้มีรำยได้ประจ ำ) จ ำนวน...................ใบ 
 ส ำเนำเอกสำร หรือบัตรข้ำรำชกำรเจ้ำหน้ำทีข่องรัฐ บัตรแสดงสถำนะหรือต ำแหน่งหรือเอกสำรอื่นใด ของผู้รับรองคนที่ 1  
     และผู้รับรองคนที่ 2 

                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจา้หน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              



 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ล าดับ 
ที่ 

เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
 ความสัมพันธ ์
     กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/้เดือน 

บัตรสวัสดิการ 
แห่งรัฐ 

  ม ี ไม่มี 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

จ ำนวนสมำชิกของครัวเรือนทั้งหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 

รำยได้รวมของครัวเรือน     บำท/ปี    รำยได้เฉลี่ยสมำชิกของครัวเรือน                   บำท/คน/ปี  

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำรำยชื่อที่ปรำกฏข้ำงต้น เป็นสมำชิกในครัวเรือนที่อำศัยอยู่ติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ     และสถำนะ
ของครัวเรือนของข้ำพเจ้ำเมื่อค ำนวณแล้วมีรำยได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       ส่วนบุคคลแก่หน่วยงำน
ของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงำนของรัฐร้องขอ สอบถำม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจ ำตัวประชำชน พร้อมภำพใบหน้ำของข้ำพเจ้ำ 
หำกข้อมูลข้ำงต้นไม่ถูกต้องตรงควำมเป็นจริง ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิกำรและ    ประโยชน์อื่น ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงชื่อ                                                                     ผู้ลงทะเบียน 

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

                            วันที่ลงทะเบียน........................................................................ 

หมายเหตุ :    1)  รำยได้เฉลี่ยค ำนวณจำกรำยได้รวมของครัวเรือน หำรด้วยจ ำนวนสมำชิกทั้งหมดของที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น  โดยนับรวม
รำยได้ในรอบปีของสมำชิกทุกคนที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วันในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ โดยให้นับรวม
เด็กแรกเกิดด้วย ซ่ึงสมำชิกของครัวเรือนมีควำมสัมพันธ์เป็นเครือญำติโดยสำยโลหิต หรือ อยู่กินด้วยกันฉันสำมีภริยำ หรือด้วยเหตุ
อื่นตำมกฎหมำย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้ำงหรือผู้ซ่ึงได้อนุญำตให้อยู่อำศัยด้วย 

                  2)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนเป็นเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ พนักงำนบริษัท ผู้มีรำยได้ประจ ำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง 
                        เงินเดือนของผู้มีรำยได้ประจ ำ ด้วยทุกคน 
                  3)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนที่มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถำนะของครัวเรือน 
 
 
 

 ส่วนที่ 1 :  ผู้ลงทะเบียน 
ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 

                (กรณต่ีางด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
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ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณำเขียนตวับรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ...................................................................... นำมสกลุ....................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงำน ..........................................................................................   

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

           รับรอง ผู้ลงทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นที่ของขำ้พเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยูก่ับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมำชิกมีรำยได้เฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ตำมที่ผู้ยื่นค ำขอแสดงรำยได้ข้ำงต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจำก................................................................................................................................................................................  
                ............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนที่ 1   
        (....................................................................................)   
ต ำแหน่ง.................................................................................. 
     วันที่.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนหรือชุมชน (อสม.)  
อำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชนเมืองพัทยำ อำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร คณะกรรมกำรชุมชนของกรุงเทพมหำนคร  
ซึ่งปฏบิัติงานในหมู่บา้นหรือชุมชนทีต่ัง้อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหำนคร หำกไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้ำรำชกำรที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัตกิำรขึ้นไปหรือเทียบเท่ำที่ปฏบิัติหน้ำที่                                                      
ในกรุงเทพมหำนครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรุณำเขียนตัวบรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ................................................................... นำมสกุล.......................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงำน ......................................................................................  โทรศัพท์
.................................................................... 

        รับรอง ผู้ลงทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นที่ข้ำพเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่มีรำยได้ไม่เกิน 100,000 บำท ต่อ ต่อปีตำมที่ผู้ยื่นค ำขอ
แสดงรำยได้ข้ำงต้น 

            ไม่รับรอง เนื่องจำก.............................................................................................................................................................................. 
                .............................................................................................................................................................................................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนที่ 2     
        (................................................................................)   
ต ำแหน่ง.............................................................................. 
     วันที่.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธำนอำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ประจ ำต ำบล ประธำนชุมชน ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน 

   ข้ำรำชกำรสถำนบริกำรสำธำรณสุขในระดับต ำบล ข้ำรำชกำรหรือพนักงำนส่วนท้องถิ่นที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัติกำรขึ้นไป   

หรือเทียบเท่ำ ทีป่ฏบิัตหิน้าที่ในท้องทีห่รือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ขา้ราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 

ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปดิประกาศ (ส าหรบัหน่วยงานรับลงทะเบยีน) 
เด็กหญิง/เด็กชำย/นำย/นำงสำว.............................................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่ได้ปิดประกำศ 15 วันแล้ว 
ตำมประกำศ (ชือ่ อปท.)......................................................................... ลงวันที่.............................................ล ำดับที่........................... 

                                                        (ลงชื่อ) ....................................................................................... เจ้ำหน้ำที่รับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันที ่.................................................................................. 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 



 


