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ความเป็นมา 

โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป็นนโยบายส าคัญระดับชาติตามแผนบูรณาการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิต เป็นการสร้างระบบคุ้มครองทางสังคมโดยการจัดสวัสดิการเงินอุดหนุนให้แก่ เด็กแรกเกิดใน
ครัวเรือนยากจนหรือ ครัวเรือนที่เสี่ยงต่อความยากจน เป็นมาตรการให้บริการมารดา หรือผู้ปกครองเด็กเข้าสู่
ระบบบริการของรัฐ เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิติที่ดี มีการพัฒนาการเหมาะสมตามวัย รวมทั้งเป็น
หลักประกันให้เด็กได้รับสิทธิด้านการอยู่รอดและการพัฒนาตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก มีความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ตามยุทธ์ศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 
– 25680) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างพัฒนาการศักยภาพทุนมนุษย์ของแผนพัฒนา เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564 และแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุน เพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก
ตั้งแต่แรกเกิด – 6 ปี และขยายฐานรายได้ของกลุ่มเป้าหมายไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี เริ่มตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2562 เป็นต้นไป ให้กลุ่มเป้าหมายเด็กท่ีเกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป ดังนี้ 

1. เด็กท่ีรับสิทธิในปีงบประมาณ 2559 – 2561 รับต่อเนื่องจนมีอายุครบ 6 ปี
2. เด็กที่เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ที่มีคุณสมบัติและไม่เคยได้รับสิทธิมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2562 จนมีอายุครบ 6 ปี
3. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 จนมีอายุครบ ปี

หลักเกณฑ์ 
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

โดยให้จ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูให้กับเด็กแรกเกิดที่อยู่ในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 
บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. คุณสมบัติเด็กแรกเกิดทีมีสิทธิ
1. มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย)
2. เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี
3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย
4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน

2. คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน
1. มีสัญชาติไทย
2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ
3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย
4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือสมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อ

คน ต่อปี 
ทั้งนี้ มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ ยังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอลงทะเบียน ขอรับสิทธิเงิน

อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
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กรณีผู้ปกครองไม่มีสัญชาติไทย แต่เด กมีสัญชาติไทย 
ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กแรกเกิดมีสัญชาติไทย สามารถ 

ยื่นค าร้องลงทะเบียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลบางเดื่อ หรือกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือ ส านักงาน 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์แล้วแต่กรณี ดังนี้ 

- ผู้ปกครองยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิดท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน ได้แก่   

1. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01)
2. แบบรับรองสถานะครัวเรือน (แบบ ดร.02)
3. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง สูติบัตรเด็กแรกเกิด สมุดบัญชีเงินฝากของ

ผู้ปกครอง 
4. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
ส่งส าเนาเอกสารดังกล่าวให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพ่ือ

ตรวจสอบ ข้อเท็จจริงตามเอกสารและวินิจฉัย หากเห็นควรได้รับเงินอุดหนุนฯ ให้ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด หากไม่เห็น
ควรให้ได้รับเงินอุดหนุนฯ ให้แจ้งผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดทราบ 

- กรณีบิดาหรือมารดาของเด็กแรกเกิดเป็นผู้ได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
อยู่แล้ว ต้องการขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ ให้ยื่นแบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือกรมกิจการเด็กและเยาวชน โดยใช้แบบค าร้องขอ
เปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดังนี้ 

1. แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (แบบ ดร.06)
2. แบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบดร.01)
3. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02)

การลงทะเบียนขอรับสิทธิ 
ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดมีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดยื่นค าร้องขอ ลง

ทะเบียนเพื่อรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ องค์การบริหารส่วนต าบลบางเดื่อ ที่เด็กแรก 
เกิดและผู้ปกครองอาศัยอยู่จริง 

เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย 
1. แบบค าร้องขอละทะเบียน (ดร.01)
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)
3. สูติบัตรเด็กแรกเกิด
4.

๕.

หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายไดประจําเปนสมาชิกในครัวเรือนที่เปน

เจาหนาที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท)

เอกสาร หรือบัตรประจาํตัวเจาหนาที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือตําแหนงของ 

ผูรับรองคนที่ ๑ และผูรับรองคนที่ ๒

สําเนาหนาแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ๖.
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการดังนี้ 

1) เอกสารค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01)
2) เอกสารรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร. 02)
3) ประกาศรายชื่อผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภายใน 15 วัน
4) ส่งแบบค าร้องให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัด เพื่อใช้ประกอบ

การบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
กรณีตรวจพบว่า การลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิไม่ถูกต้อง หรือเอกสารหลักฐานไม่ถูกต้อง 

ครบถ้วนให้เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้องขอลงทะเบียนแจ้งผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพ่ือแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วน ภายใน 
15 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับหนังสือ หากผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนไม่ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วนภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ให้ถือว่าไม่ประสงค์จะขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

การรับรองสถานะของครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
1. กรณีท่ีสมาชิกทุกคนในครัวเรือนที่มีอายุเกิน 18 ปีขึ้นไปมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ

ไม่ต้องรับรองสถานะของครัวเรือน
2. นอกเหนือจากข้อ 1 ต้องมีการรับรองสถานะของครัวเรือน

ผู้รับรองสถานะของครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
ผู้รับรองคนที่ 1 ได้แก่ อาสาสมัครพัฒนาสังคม และความมั่ นคงของมนุษย์ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครอง 
ผู้รับรองคนที่ 2 ได้แก่ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจ าต าบล 

ประธานชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับต าบล ข้าราชการหรือพนักงาน
ส่วนท้องถิ่นท่ีด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบัติการข้ึนไปหรือเทียบเท่า ที่ปฏิบัติหน้าที่ในท้องที่หรือท้องถิ่นนั้น 

กรณีไม่มีผู้รับรอง หรือมีผู้รับรองแต่จ านวนไม่ครบถ้วนตามวรรคหนึ่ง ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่รับค าร้องขอลงทะเบียนส่งเรื่องให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณี ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับค าร้อง เพ่ือพิจารณาข้อเท็จจริงและ
วินิจฉัยให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับเรื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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การบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด กแรกเกิด 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบันทึกข้อมูลเบื้องต้นตามแบบค าร้องขอลงทะเบียน

(แบบ ดร.01) ได้แก่ ชื่อ นามสกุล เลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ลงทะเบียน เด็กแรกเกิด 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดส่งเอกสารการลงทะเบียนส่งให้ส านักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดฯ 
3. ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดได้รับเอกสารลงทะเบียนจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตรวจสอบคุณสมบัติ และเอกสารให้ครบถ้วน พร้อมบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล
โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

การตรวจสอบสิทธิ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสามารถ

ตรวจสอบสิทธิของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและผลการจ่ายเงินอุดหนุนได้จากระบบฐานข้อมูลโครงการเงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดย 

- ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนสามารถตรวจสอบสิทธิได้ที่  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีลงทะเบียน  โทร. 032 – 473873 หรือส านักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด โทร.032-426091 
 ศูนย์ปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด กรมกิจการเด็กและ

เยาวชน โทร. 02255580-7 ต่อ 121 หรือ 122 หรือ 123 หรือ 147 หรือ 152 หรือ026516534 

การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด กแรกเกิด 
    การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน มี

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
   เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนก่อนระเบียบนี้ใช้บังคับ ใ ห้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการ

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต่อไปจนมีอายุครบหกปี 
   เด็กแรกเกิดที่ไม่มีสิทธิก่อนระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้ใช้บังคับ หากมีคุณสมบัติตามระเบียบนี้

ให้ผู้ปกครองมายื่นค าร้องขอลงทะเบียนได้ และให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน นับตั้งแต่เดือนที่ยื่น
ขอรับสิทธิจนมีอายุครบหกปี 

    เด็กที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม  2561 และผู้ปกครองได้มายืนค าร้องขอลงทะเบียนก่อน
ระเบียบนี้ใช้บังคับ และมีคุณสมบัติตามระเบียบนี้ ให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคนต่อเดือน นับตั้งแต่เดือนที่ 
เด็กเกิดจนมีอายุครบหกปี 

   กรณีเด็กที่เกิดก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 2561 และผู้ปกครองได้มายื่นค าร้องขอลงทะเบียนก่อน
ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับ และมีคุณสมบัติตามระเบียบนี้ ให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคนต่อเดือน นับตั้งแต่เดือนที่
ผู้ปกครองได้มายื่นค าร้องขอลงทะเบียนจนมีอายุครบหกปี 
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การสิ้นสุดของสิทธิ 
การสิ้นสุดสิทธิรับเงินอุดหนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในกรณี ดังต่อไปนี้ 
1. เด็กแรกเกิดมีอายุครบ 6 ปี
2. เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาม
3. ผู้ปกครองยื่นค าขอสละสิทธิเป็นหนังสือ
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้

แผนภูมิขั้นตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบียน 
ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด กแรกเกิด 

 

ย่ืนค ารอ้งการรบัลงทะเบียนขอรบัสิทธิเงินอดุหนนุเพ่ือการ
เลีย้งดเูดก็แรกเกิด 

ตรวจความถกูตอ้งของเอกสาร  ( ๕ นาที) 

จดัท าประกาศรายช่ือผูข้อรบัสิทธ์ิ    (๓ วนั) 

ประกาศรายช่ือผูข้อรบัสิทธ์ิ  ( ๑๕ วนั) 

บนัทกึขอ้มลูในระบบฐานขอ้มลู       (๕ นาที) 

หลักฐานประกอบ 
 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด






หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ถามี)

เอกสาร หรือบัตรประจาํตัวเจาหนาที่ของรัฐของผูรับรองคนที่ ๑ และผูรับรองคนที่ ๒

สําเนาหนาแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุนฯ (เฉพาะผูยื่นคํารองที่ไมมีสัญชาติไทย)
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ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเด กแรกเกิด 
ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เมื่อผู้ลงทะเบียนกรอก แบบฟอร์ม ดร.01 และดร.02 เรียบร้อยแล้วมายื่นให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเพ่ือตรวจสอบข้อมูล จากนั้นบันทึกลงในระบบลงทะเบียนเด็กแรกเกิด (เบื้องต้น) เมื่อ Loging เข้าสู่ระบบ
หน้าจอบันทึกการลงทะเบียน ดังนี้ 

1. เข้าสู่ระบบ ที่ URL http://csgproject.dcy.go.th โดย อปท. จะใช้ รหัสของ อปท.เป็น
Username และ Password เมื่อเข้าสู้ระบบหน้าจอจะแสดง Icon เพ่ือใช้งานระบบ
ประกอบด้วย

เมื่อเข้าสู่ระบบ หน้าจอจะแสดง Icon  เพื่อใช้งานระบบประกอบด้วย 

“บันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน” เป็นช่องทางเพ่ือเพ่ิมข้อมูลของผู้ลงทะเบียน 
“ข้อมูลผู้ลงทะเบียนเด็กแรกเกิด” เป็นช่องทางเข้าไปยังหน้าจอรายการผู้ลงทะเบียนเด็กแรกเกิด 
“ค้นหาข้อมูล” เป็น Icon เพ่ือเปิดหน้าจอค้นหาข้อมูลผู้ลงทะเบียน และข้อมูลเด็กแรกเกิดโดยใช้เลขประจ าตัว
ประชาชนเป็นเงื่อนไขในการค้นหา 
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2. คลิกเมนู “ลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน” เลือก “การด าเนินการ” และเลือกรายการ
“บันทึกข้อมูลเด็กแรกเกิด” หรือคลิก Icon “บันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน”

3. บันทึกรายละเอียดการลงทะเบียน ดังนี้
3.1 ใส่วันที่ลงทะเบียน ข้อมูลตามเอกสาร ดร.01 
3.2 ใส่ข้อมูล 1.1 ชื่อ –นามสกุลของผู้ลงทะเบียน และ 1.2 เลขประจ าตัวประชาชน

ของผู้ลงทะเบียน 
4. การพิมพ์เอกสารหลักฐานการลงทะเบียนในการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียนในระบบในส่วน

ของอปท.เมื่อท าการบันทึกข้อมูลเรียนบร้อย ผู้ใช้งานสามารถออกรายงานเพ่ือพิมพ์เอกสารผู้ลงทะเบียนแล้วเก็บ
ไว้เป็นหลักฐานได้ ดังนี้   

- คลิกปุ่ม “แว่นขยาย” เพ่ือดูรายละเอียด 
- คลิกปุ่ม “ออกรายงาน” ที่อยู่ด้านล่างหน้าจอ หรือคลิกปุ่ม “บันทึกข้อมูลและออก

รายงาน  (หมายเลข 2) ในแบบลงทะเบียนเบื้องต้น 
- ระบบออกรายงานเป็นไฟล์ Excel เพ่ือพิมพ์เอกสารจากนั้นลงชื่อแล้วส่งให้ผู้

ลงทะเบียนเป็นไว้เป็นหลักฐาน 



 

 

 
 

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  
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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 

 


