
 

 
คูม่อืบรกิารประชาชน 

การยนืคําขอรบัเงนิเพอืเลยีงดเูด็กแรกเกดิ 

 
 
 

 



คูม่อืสําหรบับรกิารประชาชน 

งานทีใหบ้รกิาร การยืนคาํขอรบัเงินเพือการเลยีงดเูด็กแรกเกิด 

หน่วยงานทีรบัผดิชอบ งานสวสัดกิารสงัคม สาํนกัปลดั องค์การบรหิารสว่นตาํบลแมว่นิ 
 

สถานทช่ีองทางการใหบรกิาร ระยะเวลาเปิ ดใหบรการ 

สาํนักงานองค์การบริหารส่วนตาํบลมวิน เลขที ๙ 

หมูที่  ๑๕ ตําบลแม่วนิ อาํเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม ่

โทรศพัท์ : ๐๕๓-๐๒๗๗๗๗ ตอ่ ๒๒ 
โทรสาร : ๐๕๓-๐๒๗๗๗๗ ตอ่ ๒๑ 

    www.maewin.net 

วนัจนัทร์-วนัศุกร์ 

ต้งัแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.  

(ยกเว้น วนัหยุดราชการ) 

กฎหมาย และระเบยีบทเีกยีวขอ้ง 
ระเบียบกรมกจิการเด็กและเยาวชนวา่ดว้ยการจา่ยเงนิอดุหนุนเพือการเลียงดูเด็กแรกเกดิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
 

ขนัตอนและระยะเวลาการใหบ้รกิาร 
ขนัตอน  หน่วยงานผู้รบัผดิชอบ 
๑. มารดาของเด็ก หรือหญงิตงัครรภ ์ นําเอกสารมาลงทะเบียน 
๒. เจา้หนา้ทรีบัลงทะเบียนตรวจสอบความถูกตอ้งและจดัทํา 

ประกาศรายชอืผูข้อรบัสทิธ ิภายใน ๓ วนั  

และประกาศเป็น เวลา ๑๕ วนั 

๓. บนัทึกขอ้มูลในระบบฐานขอ้มลู  

 
งานสวสัดกิารสงัคม สาํนกัปลดั 

ระยะเวลา 

- ระะยะเวลาในการใหบ้รกิาร ๑๕ นาที/ราย 

รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 
เอกสารและหลกัฐานทตีอ้งใช ้

      ๑. แบบคาํรอ้งขอลงทะเบียน (ดร.๐๑) เอกสารแนบทา้ย 
 ๒. แบบรบัรองสถานะของครวัเรือน (ดร.๐๒) เอกสารแนบทา้ย 
 ๓. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูป้กครอง  
 ๔. สาํเนาสูตบิตัรเด็กแรกเกดิ 
 ๕. สาํเนาสมุดบนัทกึสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าทีปรากฏชือหญงิตงัครรภ์)  ในกรณีทีสมุด
สูญหาย     
   ใหใ้ช ้สาํเนาหน้า ๑ ประวตัหิญงิตงัครรภ์พรอ้มใหเ้จา้หน้าทีสาธารณสุขบนัทกึขอ้มูล และรบัรอง
สาํเนา 
 ๖. สาํเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงนิฝากของผูที้จะรบัเงนิอุดหนุนเพือการเลียงดูเด็กแรกเกดิ 
   (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสนิ หรือธนาคารเพือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
 ๗. หนงัสือรบัรองรายไดห้รือใบรบัรองเงินเดือน (ของทุกคนทีมีรายไดป้ระจําเป็นสมาชิกใน
ครวัเรือน  
   ทีเป็นเจ้าหน้าทีของรฐั พนกังานรฐัวสิาหกจิ หรือพนกังานบรษิทั)  

  ๘. สาํเนาเอกสาร หรือบตัรขา้ราชการเจา้หน้าทีของรฐั บตัรแสดงสถานะหรือตาํแหน่งหรือ
เอกสารอืนใดของ ผูร้บัรองคนที ๑  และผูร้บัรองคนที ๒ 
 



คณุสมบตัขิอผูย้นืคําขอ 

 เป็นบดิา มารดา หรอืบุคคลอนืทีเป็นผูเ้ลยีงดูเด็กแรกเกดิ 
 เด็กแรกเกดิตอ้งอาศยัรวมอยูด่ว้ย 
 อาศยัอยูใ่นครวัเรือนทีมีรายไดน้้อย (สมาชิกในครวัเรือนมีรายไดเ้ฉลีย ไม่เกนิ      

๑๐๐,๐๐๐ บาท/คน/ปี) 
 ผูป้กครองรบัเงนิผา่นบญัชีทีผูกบรกิารพรอ้มเพย์ดว้ยเลขบตัรประจําตวัประชาชน 

 

 
คา่ธรรมเนยีม 
-ไมม่-ี 
การรบัเรอืงรอ้งเรยีน 

หากไม่ไดร้บัความเป็ นธรรมในเรอืงทียืนคาํรอ้ง สามารถแจง้ ไดที้งานนติกิาร สาํนกัปลดั  

องคก์ารบรหิารสว่นตาํบลแม่วนิ ๐๕๓-๐๒๗๗๗๗-๙ ตอ่ ๑๗  

หรือชอ่งทางรอ้งเรยีนรอ้งทุกข์ www.maewin.net  
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผงักําหนดผูร้บัผดิชอบ 

 

ยนืเอกสารต่อเจา้หนา้ท ี

ผูร้บัผดิชอบ  นายนกิร  สทุธกลู นกัพฒันาชุมชนชํานาญการ 

น.ส. เบญจรตัน ์ พจิารณ์ ผูช้ว่ยจพง.พฒันาชุมชน 

เจา้หนา้ทผีูร้บัผิดชอบตรวจสอบความถกูตอ้ง 

ผูร้บัผดิชอบ  นายนกิร  สทุธกลู นกัพฒันาชุมชนชํานาญการ 

น.ส. เบญจรตัน ์ พจิารณ์ ผูช้ว่ยจพง.พฒันา
ชุมชน 



 
 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมขินัตอนและระยะเวลาการรบัลงทะเบยีน 
ขอรบัสทิธเิงนิอุดหนุนเพอืการเลยีงดูเด็กแรกเกดิ 

ยืนคาํร้องการรบัลงทะเบียน 

ขอรบัสทิธเิงนิอุดหนุนเพือการเลียงดูเด็กแรกเกดิ 

 
 

 
ตรวจความถูกตอ้งของเอกสาร 

(๕ นาที) 

 
จดั   ทาํประกาศรายชือผูข้อรบัสิทธิ 

(๓ วนั ) 

 
ประกาศรายชอืผูข้อรบัสิทธิ 

(๑๕ วนั ) 

 
บนทกึขอ้มูลในระบบฐานข้อมูล 

(๑ วนั ) 



 
 

 

 
 

 

หลกัฐานประกอบ 

 
   ๑. แบบคาํรอ้งขอลงทะเบียน (ดร.๐๑) เอกสารแนบทา้ย 
 ๒. แบบรบัรองสถานะของครวัเรือน (ดร.๐๒) เอกสารแนบทา้ย 
 ๓. สาํเนาบตัรประจําตวัประชาชนของผูป้กครอง  
 ๔. สาํเนาสูตบิตัรเดก็แรกเกดิ 
 ๕. สาํเนาสมุดบนัทกึสขุภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าทีปรากฏชือหญงิตงัครรภ์)  ในกรณีที
สมุดสูญหาย     
   ใหใ้ช้ สาํเนาหน้า 1 ประวตัหิญงิตงัครรภ์พรอ้มใหเ้จา้หน้าทีสาธารณสขุบนัทกึขอ้มูล และ
รบัรองสาํเนา 
 ๖. สาํเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงนิฝากของผูที้จะรบัเงนิอดุหนุนเพือการเลียงดูเด็กแรกเกดิ 
   (ธนาคารกรงุไทย หรอืธนาคารออมสนิ หรือธนาคารเพือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
 ๗. หนงัสือรบัรองรายได้หรือใบรบัรองเงินเดือน (ของทุกคนทีมีรายได้ประจําเป็นสมาชิก  
  ในครวัเรือน  
   ทีเป็นเจ้าหน้าทีของรฐั พนกังานรฐัวสิาหกจิ หรือพนกังานบรษิทั)  

  ๘. สาํเนาเอกสาร หรือบตัรขา้ราชการเจา้หน้าทีของรฐั บตัรแสดงสถานะหรือตาํแหน่งหรือ
เอกสารอนืใดของ ผูร้บัรองคนที ๑  และผูร้บัรองคนที ๒ 

 



 

 

 
 

แบบคำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

 

 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เปน็ผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ…………………………………………………      

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

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

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     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 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 อาย ุ             ปี                       2.13 สัญชาติ  

-2- 

แบบ ดร.01 

  



 

 
3. ช่องทางการรับเงินอดุหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ออมสนิ ประเภทบญัชี เงินฝากเผื่อเรยีก 

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

   ❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 สำเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
  ❑ 4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
❑ 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้

รับรองคนท่ี 2 
❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกสมุดบญัชเีงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไมม่ีสญัชาตไิทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี ่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 
     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ตำแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : สำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ 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 (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
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   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา     
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจำตัวประชาชน 
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่น ๆ 
รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

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

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี ่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี        
ที ่ผ ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

 
 

 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขยีนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
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 ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                         และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 
                                       ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกลุ.......................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 
          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                .......................................................................................................................................................................... ...................................  

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

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           
                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 

 


