
 

 

 

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน  

ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได�ของครัวเรือน 
ส�วนที่ 1 : ผู�ลงทะเบียน  

ข�อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู�จริงของผู�ลงทะเบยีน  
(กรณีต�างด
าวที่มีบตัรประจำตัวซ่ึงไม�มสีัญชาติไทย) สามารถกรอกข�อมูลตามแบบฟอร+มได� 
 

 

ลำดับ 
 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน 

 

ช่ือ - นามสกุล 

 

อาย ุ

 

ความสัมพันธ+
กับเด็ก 

 

อาชีพ 

 

รายได� 
บัตรสวัสดิการ

แห�งรัฐ 

มี ไม�มี 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
จำนวนสมาชิกของครัวเรือนทั้งหมด....................คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด�วย)  
รายได�รวมของครัวเรือน บาท/ป# รายได�เฉล่ียสมาชิกของครัวเรือน..........................................บาท/คน/ป#  
 

ข�าพเจ�าขอรับรองว)ารายช่ือทีป่รากฏข�างต�น เป,นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู)ติดต)อกันมาไม)น�อยกว)า 180 วัน ในรอบ 1 ป#ที่ผ)านมา  
และสถานะของครัวเรือนของข�าพเจ�าเม่ือคำนวณแล�วมีรายได�เฉล่ียไม)เกิน 100,000 บาท ต)อคน ต)อป# ข�าพเจ�าตกลงยินยอมให�เป8ดเผยข�อมูล ส)วนบุคคล
แก)หน)วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข�อง และยินยอมให�หน)วยงานของรัฐร�องขอสอบถาม และใช�ข�อมูลส)วนบุคคล ในบัตรประจำตัวประชาชนพร�อมภาพใบหน�า 
ของข�าพเจ�า หากข�อมูลข�างต�นไม)ถูกต�องตรงความเป,นจริง ข�าพเจ�าตกลงยินยอมให�ระงับสวัสดิการและประโยชน=อื่น ๆ รวมท้ังคืนเงินที่ได�รับ 
 

(ลงช่ือ).................................................................................ผู�ลงทะเบียน 
                                                                                           (.................................................................................) 

                                                                                       วันที่ลงทะเบียน........................................................................ 
 
หมายเหต ุ: 1) รายได�เฉล่ียคำนวณจากรายได�รวมของครัวเรือน หารด�วยจำนวนสมาชิกท้ังหมดของท่ีอาศัยอยู)ในครัวเรือนแห)งนั้น โดยนับรวมรายได�ใน       

รอบป#ของสมาชิกทกุคนที่อาศัยอยู)ในครัวเรือนแห)งนั้นติดต)อกันมาไม)น�อยกว)า 180 วันในรอบ 1 ป# ที่ผ)านมา โดยให�นับรวมเด็กแรกเกิด 
ด�วยซ่ึงสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพนัธ=เป,นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ อยู)กินด�วยกันฉันสามีภริยา หรือด�วยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย 
แต)ไม)นับรวมผู�ซ่ึงเป,นลูกจ�าหรือผู�ซ่ึงได�อนุญาตให�อยู)อาศัยด�วย  

  2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป,นเจ�าหน�าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู�มีรำยได�ประจำ ให�แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง เงินเดือน 
     ของผู�มีรายได�ประจำด�วยทุกคน  
  3) กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอำย ุ18 ป#ขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห)งรัฐทุกคน ไม)ต�องมีผู�รับรองสถานะของครัวเรือน 
 

 
 

แบบ ดร.2 



ส�วนที่ 2 : ผู�รับรอง  
ข�อมูลผู�รับรองคนที่ 1   (กรุณาเขยีนตัวบรรจง) 
 
ข�าพเจ�า     นาย     นาง     นางสาว.....................................................................................นามสกุล............................................................................ 
ตำแหน)ง................................................................................................สังกัดหน)วยงาน................................................................................................... 
โทรศัพท=.................................................................................................. 
          รับรองผู�ลงทะเบียนอาศัยอยู)ในพื้นท่ีของข�าพเจ�า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู)กับผู�ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรำยได�เฉล่ียไม)เกิน  
          100,000 บาท ต)อคน ต)อป#ตามท่ีผู�ยื่นคำขอแสดงรำยได�ข�างต�น 
          ไม)รับรอง เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................................. 

(ลงช่ือ)................................................................................ผู�รับรองคนที่ 1  
                                                                                (...............................................................................)    
                                                                               ตำแหน)ง..................................................................... 
                                                                               วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหต ุ: ผู�รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย�อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู�บ านหรือชุมชน  
                                     อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของ 
                                     กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปฏิบตัิงานในหมู�บ�านหรือชุมชนทีต่ั้งอยู�ในเขตพื้นท่ีขององค กรปกครองส�วนท�องถ่ินแห�งน้ัน  
                                     กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม�มีผู รับรองคนที่ 1 ให ข าราชการที่ดำรงตำแหน�งในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเท�าที ่
                                     ปฏบิัติหน าที่ ในกรุงเทพมหานครเป0นผู รับรองได  
 
ข�อมูลผู�รับรองคนที่ 2   (กรุณาเขยีนตัวบรรจง) 
 
ข�าพเจ�า     นาย     นาง     นางสาว.....................................................................................นามสกุล............................................................................ 
ตำแหน)ง................................................................................................สังกัดหน)วยงาน................................................................................................... 
โทรศัพท=.................................................................................................. 
          รับรองผู�ลงทะเบียนอาศัยอยู)ในพื้นท่ีของข�าพเจ�า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู)กับผู�ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรำยได�เฉล่ียไม)เกิน  
          100,000 บาท ต)อคน ต)อป#ตามท่ีผู�ยื่นคำขอแสดงรำยได�ข�างต�น 
          ไม)รับรอง เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................................. 

(ลงช่ือ)................................................................................ผู�รับรองคนที่ 2  
                                                                                (...............................................................................)    
                                                                               ตำแหน)ง..................................................................... 

                                                                                                วันที่.............................................................................. 
หมายเหตุ : ผู�รับรองคนท่ี2 : ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย=ประจำตำบล ประธานชุมชน กำนัน ผู�ใหญ)บ�าน  
                                   ผู�ช)วยผู�ใหญ)บ�าน ข�าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตำบล ข�าราชการหรือพนักงานส)วนท�องถิ่น 
                                  ที่ดำรงตำแหน�งในระดับปฏิบตัิการขึ้นไป หรือเทียบเท�า ทีป่ฏบิัตหิน�าที่ในท�องที่หรือท�องถ่ินแห�งน้ัน  
                                   (ต�องมิใช�ข�าราชการหรือพนักงานส�วนท�องถ่ิน ที่ได�รับมอบหมาย ในการรับลงทะเบยีน) 
 
ส�วนท่ี 3 : การป9ดประกาศ (สำหรับหน�วยงานรับลงทะเบียน)  
             เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว...................................................................................................................................................................... 
             เป,นผู�ปกครองท่ีมีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ที่ได�ป8ดประกาศ 15 วันแล�ว  
             ตามประกาศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันที่........................................ลำดับที่....................................... 
 

 
ลงช่ือ)................................................................................เจ�าหน�าที่รับลงทะเบียน  

                                                                                (...............................................................................)    
                                                                                                 วันที่.......................................................................... 

 


