
 

 

 

 

แบบคําร้องขอลงทะเบียน   

เพ ื�อขอรับสิทธ ิเงนิอดุหนุนเพ ื�อการเลี �ยงดูเดก็แรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 
 

 

 

1. ข�อมูลผู�ลงทะเบียน       เป�นผู�ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห%งรัฐ 
 1.1     บิดา                    มารดา                      ผู�ปกครอง  ความสัมพันธ(กับเด็กแรกเกิด   ระบุ............................................................. 
 1.2     เด็กชาย         เด็กหญิง         นาย        นาง        นางสาว................................................................................................................ 
 1.3 เลขประจำตัวบัตรประชาชน        -                   -                        -           -   
  1.4  เกิดเม่ือวันที่...............เดือน..............................พ.ศ.............................อายุ...................ป4 
 1.5 สัญชาติ....................................................... 
 1.6 ที่อยู%ตามทะเบยีนบ�าน 
      บ�านเลขที่...............หมู%ท่ี..............อาคาร/ตึก..................ช้ัน..............เลขท่ีห�อง...........................หมู%บ�าน...................................................... 
      ตรอก/ซอย.......................................................ถนน.....................................................ตำบล/แขวง..............................................................  

     อำเภอ/เขต............................................. จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย( 
      โทรศัพท(บ�าน         -                   -                                  โทรศัพท(มือถือ             -                     -  

1.7 ที่อยู%ปAจจบุัน       ใช�ที่อยู%ตามทะเบียนบ�าน 
      บ�านเลขที่.......................หมู%ที่................อาคาร/ตึก....................ช้ัน...............เลขที่ห�อง.....................หมู%บ�าน............................................... 
      ตรอก/ซอย................................................ถนน.....................................................ตำบล/แขวง..................................................................... 

     อำเภอ/เขต............................................. จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย( 
     โทรศัพท(บ�าน         -                    -                                 โทรศัพท(มือถือ              -                     -  

1.8 อาชีพ             ไม%ได�ประกอบอาชีพ                ประกอบอาชีพ   ระบุ..................................................................................................... 
1.9 การศึกษา        ไม%ได�รับการศึกษา                   กำลังศึกษา..................................................................................................................... 
            จบการศึกษา (สูงสุด) .......................................................................................................................................................... 

2. ข�อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร) 
 2.1 ช่ือ - นามสกุล       เด็กชาย              เด็กหญิง.......................................................................................................................................... 
 2.2 เลขประจำตัวบัตรประชาชน            -                    -                        -           -           
 2.3 เกิดเม่ือวันที่.........................................เดือน.......................................................................พ.ศ..................................................................... 
 ข�อมูลมารดา   
 2.4      เด็กหญิง       นาง        นางสาว........................................................................................................................................................... 
 2.5 เลขประจำตัวบัตรประชาชน            -                   -                       -           -  
 2.6 อายุ.........................................ป4                2.7 สัญชาติ...................................................... 
 2.8 อาชีพ             ไม%ได�ประกอบอาชีพ                ประกอบอาชีพ   ระบุ..................................................................................................... 
 2.9 การศึกษา        ไม%ได�รับการศึกษา                   กำลังศึกษา                  จบการศึกษา (สูงสุด)............................................................             

ข�อมูลบิดา 
      ไม%ปรากฏบิดา 

 2.10      เด็กชาย         นาย............................................................................................................................................................................... 
 2.11 เลขประจำตัวบัตรประชาชน          -                   -                        -           -  
 2.12 อายุ.........................................ป4                2.13 สัญชาติ......................................................  

2.14 อาชีพ             ไม%ได�ประกอบอาชีพ                ประกอบอาชีพ   ระบุ.................................................................................................. 
2.15 การศึกษา        ไม%ได�รับการศึกษา                   กำลังศึกษา                 จบการศึกษา (สูงสุด)........................................................... 

 

 

แบบ ดร.1 

หน่วยงานรับลงทะเบียน................................................... 

วนัที�.............เดือน..................................พ.ศ................... 



3. ช�องทำงกำรรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร) 
       ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย(        ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย(         ธนาคารออมสิน ประเภทบัญชีเงินฝากเผ่ือเรียก 
       ช่ือบัญชี...............................................................................................เลขท่ีบัญชี.......................................................................................................... 
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี (สำหรับเจ�าหน�าที่) 
         4.1 แบบคำร�องขอลงทะเบียน (ดร.01 ) 
         4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน  (ดร.02) 
         4.3 สำเนาบัตรประจำตัวบัตรประชาชนของผู�ปกครอง 
         4.4 สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
         4.5 สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม%และเด็ก (เฉพาะหน�าที่ปรากฏช่ือหญิงต้ังครรภ() ในกรณีที่สมุดสูญหายให�ใช�สำเนาหน�า 1 ประวัติหญิงต้ังครรภ(                
              พร�อมให�เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขบันทึกข�อมูล และรับรองสำเนา 
         4.6 สำเนาหน�าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู�ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด  
              (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ(การเกษตร) 
         4.7 หนังสือรับรองรายได�หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได�ประจำเป�นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป�นเจ�าหน�าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
              หรือพนกังานบริษัท) จำนวน.....................ใบ 
         4.8 สำเนาเอกสารหรือบัตรข�าราชการเจ�าหน�าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน%งหรือเอกสารอื่นใด ของผู�รับรองคนที่ 1 และผู�รับรองคนที่ 2 
  

ข�าพเจ�าขอรับรองว%าข�อความและเอกสารที ่ได�ยื ่นนี ้เป�นความจริงทุกประการ และยินยอมให�เปKดเผยข�อมูลส%วนบุคคลของ ข�าพเจ�า                   
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ฐานข�อมูลทะเบียนราษฎร ข�อมูลทางการเงินและทรัพย(สิน หากข�อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป�นเท็จ ข�าพเจ�ายินยอมคืนเงินในส%วนที่รับไปโดยไม%มี
สิทธิหรือยินยอมให�หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข�าพเจ�าได� ในการนี้ข�าพเจ�ายินดีรับข�อมูลข%าวสารเพื่อส%งเสริมสุขภาพของ
แม%และเด็กผ%านช%องทางต%าง ๆ 
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