
                                             
 

 
 

แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

(เด็กท่ีเกิดระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560) 
 

                         เขียนท่ี................................................................ 

วันท่ี..........เดือน......................พ.ศ..................... 

สวนที่ 1 ขอมูลหญิงตั้งครรภ/มารดา (ผูลงทะเบียน) 

                ขาพเจา (นาง/นางสาว).........................................................................................................อายุ......................................................ป 

วัน เดือน ปเกิด...........................................................................อาชีพ......................................................................................................................... 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน          

วันออกบัตร.............................................................................วันหมดอายุ.................................................................................................................... 

ที่อยูตามทะเบยีนบาน  บานเลขที่............................หมูที่.........................ตรอก/ซอย...........................................ถนน................................................ 

ตําบล/แขวง........................................................อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย....................... 

โทรศัพท................................................................................โทรศัพทมือถือ................................................................................................................. 

ที่อยูปจจุบัน  บานเลขที่........................................หมูที่...................................ตรอก/ซอย.......................................ถนน............................................. 

ตําบล/แขวง......................................................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย...................... 

โทรศัพท..................................................................................โทรศัพทมือถือ............................................................................................................... 

          ลงทะเบียนระหวางต้ังครรภ อายุครรภ.....................................สัปดาห กําหนดคลอดบุตร เดือน.............................ป พ.ศ............................ 

      จํานวนทารกในครรภ...................................................สถานที่ฝากครรภ......................................................................................... 

          ลงทะเบียนหลังคลอด วัน/เดือน/ปเกิด ของเด็ก...........................................................................อายุ....................................................เดือน 

      ขอมูลบดิาของเด็ก (กรณีมารดาเด็กเปนบุคคลตางดาว หรือเปนบุคคลไรสถานะทางทะเบยีนราษฎร หรือเสียชวีิตอนุโลมใหบิดาของเด็กตามสูติบัตรผูมีคุณสมบัติซ่ึงมี

สัญชาติไทยลงทะเบียนแทน) 

         ชื่อ (นาย).......................................................................................นามสกุล..................................................................................................... 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน         

ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี 

       แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

       สําเนาบัตรประจําตัวประชาขนของหญิงต้ังครรภ/มารดา          สําเนาบตัรประจําตัวประชาชนของบิดาเด็ก(กรณีลงทะเบียนแทน) 

       สําเนาเอกสารการฝากครรภหรือสําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก หนา1 

       สําเนาสูติบัตรเด็ก 1 ฉบับ (ยื่นหลังคลอด) 

       สําเนาเอกสารยืนยันสถานะของมารดาเด็กแลวแตกรณี ที่ออกใหโดยหนวยงานของรัฐ (กรณีมารดาเด็กเปนบุคคลตางดาวหรือเปนบุคคลไรสถานะทางทะเบียน

ราษฎร หรือเสียชีวิต อนุโลมใหบิดาของเด็กตามสูติบัตรผูมีคุณสมบัติซ่ึงมีสัญชาติไทยลงทะเบียนแทน) 

ขาพเจามีความประสงคจะขอรับเงิน (เลือกเพียงขอเดยีวดังน้ี) 

         รับเงินดวยตนเอง ณ กรมกจิการเด็กและเยาวชนหรือสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่งคงชองมนุษยจังหวัด 

         รับเงินผานบัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญช.ี.........................................................................สาขา......................................................................................................... 

         ช่ือบัญชี..........................................................................................................................ประเภทบัญชี.................................................................................................... 

         ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารที่ไดยื่นนี้เปนความจริงทุกประการ และเปนผูอยูในครัวเรือนยากจนและครัวเรือนที่เส่ียงตอความยากจนที่มีรายไดเฉล่ียตํ่า

กวา 3,000 บาท ตอคน หรือตํ่ากวา 36,000 บาท ตอคน ตอป และไมเปนผูไดรับสิทธิ์เงินสงเคราะหบุตรจากกองทุนประกันสังคม หรือสวัสดิการขาราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจและไมอยูในความดูแลของหนวยงานของรัฐ เชน บานพักเด็กและครองครัว หรือสถานสงเคราะหของรัฐ รวมทั้งขาพเจาไมเคยไมเคยไดรับเงินอุดหนุนเพื่อการ

เล้ียงดูเด็กแรกเกิดรายนี้มากอน หากขอความและเอกสารที่ยื่นเร่ืองนี้เปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหดําเนินการตามกฎหมายในการนี้ ขาพเจายินดีรับขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริม

สุขภาพของแมและเด็ก ผานชองทางตางๆ 

 

 

 

(ลงชื่อ)................................................................................ผูขอรับสิทธิ์ 

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

วันที่...................เดือน..................พ.ศ................. 

แบบ ดร.01 


	แบบ ดร.01

