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คำนำ 
 
 โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป็นนโยบายสำคัญระดับชาติตามแผนบูรณาการ การพัฒนาคนตลอดช่วง
ชีวิต เพ่ือสร้างระบบคุ้มครองทางสังคมโดยจัดสวัสดิการเงินอุดหนุนให้แก่เด็กแรกเกิด     ในครัวเรือน ยากจนหรือครัวเรือนที่เสี่ยง
ต่อความยากจน มีมาตรการให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง นำเด็กเข้าสู่ระบบบริการของรัฐ เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีพัฒนาการสมตามวัย รวมทั้งเป็นหลักประกันให้เด็กได้รับสิทธิด้านการอยู่รอดและการพัฒนาตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิ
เด็ก ซึ่งมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนลดความเหลื่อมล้ำ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 
– 2564) รัฐบาลให้ความสำคัญกับการลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 โดยเริม่จัดสวัสดิการ
เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ให้กับเด็กอายุ 0 – 1 ปี คนละ 600 บาท  ต่อเดือน โดยเด็กต้องอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้
เฉลี่ยไม่เกิน 36,000 บาท ต่อคน ต่อมาคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบให้ขยายระยะเวลาให้เงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กตั้งแต่แรกเกิด – 6 ปี และขยายฐานรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 
เป็นต้นไป 
 

 องค์การบริหารส่วนตำบลดงมูลเหล็ก  ได้จัดทำคู่มือปฏิบัติงานโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดข้ึนเพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนที่มาติดต่อขอรับบริการใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็วและ
ถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว  
 
 
 
        นางสาวฐิตินาถ  ชาติไทย 
                                                                              นักพัฒนาชุมชนชำนาญการพิเศษ 
                                                                                   กลุ่มงานสวัสดิการสังคม  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 

  คู่มือการปฏิบัติงาน เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงาน ทั้งระดับ หัวหน้า งานและผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็น
การจัดรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ และครบถ้วนสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน 
การตรวจสอบการทำงาน การควบคุมงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงานของ
องค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงาน ที่มีจุดเริ่มต้น และสิ้นสุด มีคำอธิบายตามท่ีจำเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้
อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน 

  การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน ตามแนวทางของ
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กร อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
เพ่ือให้การทำงานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนด เพื่อบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 

  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมถึงป้องกันความ
ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ สำหรับการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเพ่ืออธิบายขั้นตอนราละเอียดของ
กระบวนงานในความรับผิดชอบของกลุ่มงานสวัสดิการสังคม ให้กับผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด 
กับใคร และควรทำอะไรก่อน และหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของกลุ่มงานสวัสดิการสังคม มีแนวทางการปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐานและตาม
เป้าหมายที่กำหนดได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานของกลุ่มงานสวัสดิการสังคม หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบ
แนวทางการปฏิบัติงานของกลุ่มงานสวัสดิการสังคม และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

        มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยให้ จ่ายเงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้กับเด็กแรกเกิดท่ีอยู่ในครัวเรือนที่สมาชิก มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
ในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 1. เด็กท่ีรับสิทธิในปีงบประมาณ 2559 - 
2561 (เด็กท่ีเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2561) ยังคงรับสิทธิอย่างต่อเนื่องจนมีอายุครบ 6 ปีโดยไม่ต้อง
ลงทะเบียนใหม่  
           2. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2561 ที่ไม่มีคุณสมบัติตามระเบียบ กรมกิจการเด็ก และ
เยาวชน ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2561 แต่มีคุณสมบัติตาม ระเบียบกรมกิจการเด็ก
และเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2562 ต้องมาลงทะเบียน และมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่วันที่
ลงทะเบียน จนมีอายุครบ 6 ปี 
          3. เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ได้รับสิทธิจนมีอายุครบ 6 ปี 

 

หลักเกณฑ์ 

                                                     จะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มี 
                                                    คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

 

                     

คุณสมบัติเด็กแรกเกดิที่มีสิทธ ิ 

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

 

 

 

 



 

 

      คุณสมบัติผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 

      1. มีสัญชาติไทย 
      2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
      3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
      4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยคือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 
      100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ทั้งนี้มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้อง 
      มาย่ืนคำขอลงทะเบียน   ขอรับสิทธิเงินอุหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

 

การลงทะเบียนขอรับสทิธิ 
1. การลงทะเบียน ณ หน่วยลงทะเบียน 
        ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงิน
อุดหนุนเด็กแรกเกิดในท้องถิ่นที่เด็กแรกเดและผู้ปกครองอาศัยอยู่จริง 
 1) เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
  1.1) แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  1.2) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
  1.3) สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
    1.4) บัตรประจำตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์(Smart Card) ของผู้ปกครอง 
    1.5) กรณีที่ผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ 
(สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 
    1.6) เอกสารหรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รัรอง
คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
2. การลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชั่น “เงินเด็ก”  
         ผู้ปกครองยื่นคำร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชั่น “เงินเด็ก” ดำเนินการดาวน์โหลด แอปพลิเคชั่น  
D.DOPA และ แอปพลิเคชั่น “เงินเด็ก” สามารถดาวน์โหลดได้จากระบบ IOS(App Store และระบบ Android 
(Play Store) ทั้งท่ีผู้ปกครองต้องพิสูจน์ตัวตนในครั้งแรก ณ ที่ว่าการอำเภอ หรือสำนักงานเขต จากนั้นให้ยืนยัน 
ตัวตนผ่านแอปพลิเครชั่น D.DOPA ของกรมการปกครอง ก่อนทำการลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุน เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดผ่าน
แอปพลิเคชั่น “เงินเด็ก” 
เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
 1) หลักฐานในการรับรองสถานะของครัวเรือน พร้อมภาพถ่ายบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตร  
     แสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
          2) กรณีที่ผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนเป็ฯเจ้าหน้าที่  ของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ 
(สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) โดยผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด



 

ต้องแนบเอกสารในรูปแบบไฟอิเล็กทรอนิกส์ 

     กรณีผู้ปกครองไมม่สีัญชาติไทย แตเ่ด็กมสีญัชาติไทย 

 
       ผู้ปกครองท่ียื่นคำร้องขอลงทะเบียนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย แต่เด็กมีสัญชาติไทย สามารถยื่นคำขอร้องลงทะเบียนได้ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
             ผู้ปกครองยื่นคำร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน ได้แก่ แบบคำร้องขอลงทะเบียน (แบบดร. 01) แบบ
รับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง สูติบัตรเด็กแรกเกิด และส่งสำเนาเอกสาร
ดังกล่าวให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   
              หากไม่เห็นควรได้รับเงินอุดหนุนฯให้แจ้งผู้ปกครองที่ยื่นคำร้องขอรับสิทธิรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ 

              ผู้ปกครองยื่นคำร้องขอรับสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์จังหวัด ตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน ตรวจสอบข้อเท็จจริงและวินิจฉัย หากเห็นควรได้รับเงินอุดหนุนฯ ให้สำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณีบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด หากไม่เห็นควรให้ได้รับเงินอุดหนุนฯ ให้แจ้งผู้ปกครองที่ยื่นคำร้องขอรับสิทธิรับเงิน อุดหนุนเด็กแรกเกิดทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 เอกสารประกอบการลงทะเบียน ประกอบด้วย  

 

 1. แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 

 2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

 3. บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง  

4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด  

5. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพยืของธนาคารใดธนาคารหนึ่งที่ผูกพร้อมเพย์กับเลขบัตรประชาชนเท่านั้น  

6. กรณีท่ีผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือ หนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ (สลิป
เงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม)  
7. สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่ง หรือเอกสารอื่น ใดที่แสดงตนของผู้รับรอง
คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2  

 

 

ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หนังสือมอบอำนาจ พร้อมยื่นเอกสารประกอบ ได้ที่ กลุม่งานสวัสดกิารสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลดงมลูเหล็ก อำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  -เมื่อพ้นระยะเวลา 15 วันแล้วไม่ยื่นคำร้อง  
ขอคัดค้าน ให้อปท.บันทกึข้อมูลเบื้องตน้ 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด) 

 
กรอกเอกสารการลงทะเบียน พร้อมแนบเอกสารประกอบการลงทะเบียน  

ลงทะเบียน ณ องค์การบริหารส่วนตำบลดงมูลเหลก็ 

 

 

เอกสาร                                                                                   ผู้รับรองสถานะของครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
แบบคำร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01)/ แบบรับรองสถานะ 
ของครัวเรือน (แบบ ดร.02)/บัตรประชาชนของผู้ปกครอง/ 
สูติบัตร/สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง/กรณีผู้ยื่น                                              ผูร้ับรองคนท่ี 1   ผู้รับรองคนท่ี 2 
คำร้องของลงทะเบียนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงาน                                     อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน        อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
วิสาหกจิ หรอืพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสาร ใบรับรอง                                                                                 ของมนุษย์ประจำตำบล กำนนั ผู้ใหญ่บ้าน 
เงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มี 
รายได้ประจำ(สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่ 
นายจา้งลงนาม) สำเนาเอกสารหรือบัตรข้าราชการ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่ง หรือ 
เอกสารอื่นใดที่แสดงตนผู้รับรองที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
                                            ตรวจสอบเอกสารแบบคำร้องขอลงทะเบียน(ดร.01) 
                                                 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน(ดร.02) 

 

การประกาศรายชือ่และการคัดค้านสิทธิ 15 วัน 

 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับคำร้องขอ                       สำนักงานพัฒนาสงัคมและความมั่นคง                                    กรณีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมายื่นคำร้อง 
ลงทะเบียน พิจารณาตรวจสอบเอกสารให้                  ของมนุษย์จังหวัดรับเอกสารจากองค์กร                                     ขอคัดค้านผู้ปกครองที่มีสิทธิรบัเงิน 
ครบถ้วนบันทึกข้อมูล รอ 15 วัน ปริ้นข้อมูล             ปกครองส่วนท้อองถิ่น ตรวจสอบคุณสมบัติ                                  อุดหนุนให้ยื่นได้ภายใน 15 วนั  นับ 
จากระบบติดประกาศอกี 15 วัน                 ครบถ้วน พร้อมบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล                                   ตั้งแตว่ันที่ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธ ิ
                                                                                                                                                                         
                                                                               

 
-กรณีมีผู้ยื่นคัดค้านให้อปท สอบข้อเท็จจริง 

                                               พร้อมความเห็นและส่งเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง 
     
         
 
                                                                   

 

 

 

 



 

การบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้รับเอกสารลงทะเบียน 
จาก องค์การบริหารส่วนตำบลดงมูลเหล็ก ตรวจสอบคุณสมบัติ และเอกสารให้ครบถ้วน พร้อม
บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกแรกเกิด  

 

        การตรวจสอบสิทธิ 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเพชรบูรณ์ สามารถ
ตรวจสอบสิทธิของผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและผลการจ่ายเงิน อุดหนุนได้จากระบบฐานข้อมลูโครงการเงิน 
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

      ผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนสามารถตรวจสอบสิทธิได้ที่ 

      กลุ่มงานสวสัดิการสังคม สำนักปลดั องค์การบริหารส่วนตำบลดงมูลเหล็ก โทร. 056-712915  

     สำนักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดเพชรบูรณ์  

 การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

   การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเกิดให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน มีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  

 1. เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนในปีงบประมาณ 2559 – 2561 รับต่อเนื่องและให้จ่ายในอัตรา 600 บาท     
ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี  

 2. เด็กแรกเกิดซึ่งเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ที่มีคุณสมบัติและไม่เคย ได้รับสิทธิให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน 
ต่อเดือน นับตั้งแต่เดือนที่ยื่นคำร้องลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิจนมีอายุครบ 6 ปี  

 3. เด็กแรกเกิดซึ่งเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 จนถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 และ ผู้ปกครองมา ยื่นคำร้องขอ
ลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิภายในวันที่ 30 กันยายน 2562 ให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อ เดือน นับตั้งแต่เดือนที่เด็กเกิด 
จนมีอายุครบ 6 ปี  

 4. เด็กแรกเกิดซึ่งเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 จนถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 และ ผู้ปกครองมา ยื่นคำร้องขอ
ลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิภายหลังวันที่ 30 กันยายน 2562 ให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อ เดือน นับตั้งแต่เดือนที่มายื่น
คำร้องขอรับสิทธิ จนมีอายุครบ 6 ปี  

 5. เด็กแรกเกิดที่เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 เป็นต้นไป ให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน นับตั้งแต่เดือนที่ยื่น
ขอรับสิทธิจนมีอายุครบ 6 ปี  

 

 



 

   กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารตามท่ีแจ้งไว้ในแบบคำร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) ในบัญชีออม 
ทรัพย์ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกธนาคารออมสิน บัญชีเงินฝาก ออมทรัพย์ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร อย่างใดอย่างหนึ่ง เท่านั้น กรณีจ่ายเป็นเงินสด จะพิจารณาเป็นรายกรณีโดยอธิบดีกรม กิจการเด็กและเยาวชน หรือ
ผู้ว่าราชการจังหวัด แล้วแต่กรณีเป็นผู้พิจารณาเห็นชอบ และให้รับเงินสดที่สำนักงาน พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด แล้วแต่กรณี โดยใช้ใบสำคัญรับเงิน (แบบ 5) ของ กระทรวงการคลังเป็นหลักฐานการรับจ่ายเงิน  

   กรณีมีเหตุที่ไม่สามารถจ่ายเงินให้กับผู้ปกครองที่มีสิทธิได้ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือสำนักงานพัฒนา 
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณี พิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริง หรือ มีหนังสือแจ้งให้ ผู้ปกครองที่มีสิทธิมาพบ
เจ้าหน้าที่ภายในระยะเวลา 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ได้รับอนุมัติการจ่าย เงินงวดแรก หาก ไม่สามารถติดตามได้ภายในระยะเวลา
ดังกล่าว ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณีระงับสิทธิในการ
รับเงินอุดหนุนฯ ของผู้ปกครอง รายนั้นได้  

การเปลี่ยนแปลงสิทธ ิ 

   ผู้ยื่นคำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนฯ ให้ยื่นแบบคำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุน เพ่ือ
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (แบบ ดร.06) พร้อมแบบคำร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบ รับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ 
ดร.02) ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในเขต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดส่งเอกสาร ให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณี ภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับคำร้อง 
ขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  

   กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด แล้วแต่กรณี พิจารณา
ดำเนินการเปลี่ยนแปลงสิทธิ ดังนี้ 

  1. เมื่อได้รับคำร้องเปลี่ยนแปลงสิทธิ ให้ระงับการจ่ายเงินอุดหนุนฯ แก่ผู้ปกครองรายเดิมในเดือนถัดไปไว้ก่อน 

  2. มีหนังสือแจ้งผู้ปกครองรายเดิมให้โต้แย้งได้ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ผู้ปกครองได้รับ หนังสือ ถ้าผู้ปกครองรายเดิม
ให้ความยินยอมเป็นหนังสือขณะที่ยื่นคำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิหรือ ผู้ปกครอง รายเดิมเสียชีวิตโดยมีเอกสารใบมรณบัตร ไม่ต้อง
มีหนังสือแจ้งผู้ปกครองรายเดิม  

 หากไม่มีข้อโต้แย้งให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดแล้วแต่กรณีอนุมัติการเปลี่ยนแปลง
สิทธิและแจ้งผลให้ให้ผู้ย่ืนคำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับคำร้องทราบ 

 หากมีการโต้แย้ง ให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดแล้วแต่กรณี พิจารณาข้อเท็จจริงและ
วินิจฉัยว่าผู้ปกครองรายใดเป็นผู้มีสิทธิและแจ้งผลให้ผู้โต้แย้งการเปลี่ยนแปลงสิทธิ ผู้ย่ืนคำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่รับคำร้องทราบภายใน 15 วัน นับตั้งแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

 

      การสิ้นสดุสิทธ ิ

     การสิ้นสุดการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด้กแรกเกิดในกรณี ดังต่อไปนี้ 
     1. เด็กแรกเกิดมีอายุครบ 6 ปี 



 

     2. เด็กแรกเกดถึงแก่ความตาย 
     3. ผู้ปกครองยื่นคำขอสละสิทธิเป็นหนังสือ 
     4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้ 
     5. กรณีมีเหตุที่ไม่สามารถจ่ายเงินให้กับผู้ปกครองที่ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
     หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดแล้วแต่กรณี ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง  
     หรือมีหนังสือแจ้งให้มาพบภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ได้รับอนุมัติการจ่ายเงินงวดแรกหากไม่สามารถ 
     ติดตามได้ภายในระยะเวลาดังกล่าวให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความ 
     มัน่คงของมนุษยืจังหวัด แล้วแต่กรณีพิจารณาระงับสิทธิในการรับเงินอุดหนุนฯของผู้ปกครองรายนั้นได้     

 

 

 

 

 
 

แบบคำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

 

                          หน่วยงานรับลงทะเบียน องค์การบริหารส่วนตำบลดงมูลเหล็ก 
                                วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
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 หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     กำลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     

แบบ ดร.01 

  

  



 

 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 ิ    
2.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไม่ไดร้ับการศกึษา      กำลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ข้อมูลบิดา  
❑  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อาย ุ             ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไม่ไดร้ับการศึกษา     กำลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       

 
 

3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรยีก  
                ช่ือบัญช ี                                         เลขท่ีบัญช ี        

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
   ❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
  ❑ 4.4 สำเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
  ❑ 4.5 สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้สำเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมลู และรับรองสำเนา 
  ❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกของสมดุบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  ❑ 4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ   

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ 
 ❑ 4.8 สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้

รับรองคนท่ี 2 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อตรวจสอบสถานะบุคคลใน
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับไป
โดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวส ารเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

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

 
 

 

หมายเหตุ : สำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน องค์การบริหารส่วนตำบลดงมูลเหล็ก  วันท่ี............เดือน....................................... พ.ศ. .................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาและสถานะของ 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

ครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่
เกี่ยวข้อง  
และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้น 
ไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

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

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกท้ังหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น โดยนับรวมรายได้ 
ในรอบปีของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิก 
ของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรืออยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้าง 
หรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 
              2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน 
ของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 
             3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 



 

 
 

 
 
 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขยีนตัวบรรจง) อสม. 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง ผูล้งทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ............................................................................................................................. .................................................................................. 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งปฏบิัติงานในหมู่บา้นหรือชุมชนทีต่ัง้อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้าราชการที่ดำรงตำแหน่งในระดับปฏิบัตกิารขึ้นไปหรือเทียบเท่าที่ปฏบิัติหน้าที่                                                      
ในกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) ผู้ใหญ่บ้าน 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกลุ.......................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 

        รับรอง ผู้ลงทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นท่ีข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีมีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อ ต่อปี       
ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 

            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                ............................................................................................................................. ................................................................................  

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

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจำตำบล ประธานชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
   ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตำบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ดำรงตำแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไป   

หรือเทียบเท่า ทีป่ฏบิัตหิน้าที่ในท้องทีห่รือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ขา้ราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (สำหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.............................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองทีม่ีสิทธริับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว 
ตามประกาศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันท่ี........................................ลำดบัท่ี............... 

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                                                  (                                      ) 
                                                                      วันท่ี .................................................................. 
 

  

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 



 

 
 
 

 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลดงมูลเหล็ก 
ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปดิให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 


