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

แบบ ดร.04  

 

 

แบบยืนยันเอกสารการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

 

1.ข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
1.1ช่ือ - นามสกุล ผู้ลงทะเบียน 

เด็กชาย       เด็กหญิง       นาย       นาง       นางสาว........................................................................................ 
1.2เกิดเมื่อวันที่..........................................เดือน...........................................พ.ศ.............. .............อายุ.................................... 
1.3เลขบัตรประจ าตัวประชาชน        -                       -         -           - 
 ลงทะเบียนขณะต้ังครรภ์ ก าหนดคลอด.................................................จ านวนบุตร.................คน  
 ลงทะเบียนหลังคลอด วัน เดือน ปีเกิดเด็ก.............................................จ านวนบุตร.................คน 
2.ข้อมูลเด็ก (ส าหรับผู้ลงทะเบียนหลังคลอด)  
2.1เลขบัตรประจ าตัวประชาชน        -                         -         -            -   
2.2 ช่ือ – นามสกุล             เด็กชาย         เด็กหญิง.................................................................................... ......................... 
2.3เกิดเมื่อวันที่.......................................เดือน...................................................... ....พ.ศ........................................................... 
3.ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี 
 แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของหญิงต้ังครรภ์/มารดา 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดาเด็กหรือผู้ปกครอง (กรณีลงทะเบียนแทน) 
ส าเนาเอกสารฝากครรภ์ หรือ ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หน้า 1 
ส าเนาสูติบัตร 1 ฉบับ (ย่ืนหลังคลอด) 
ส าเนาเอกสารยืนยันสถานะของมารดาเด็กแล้วแต่กรณี ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ (กรณีมารดาเด็กเป็นบุคคลต่างด้าวหรือเป็น
บุคคลต่างด้าว หรือเป็นบุคคลไร้สถานะทางทะเบียนราษฏร์ หรือเสียชีวิต อนุโลมให้บิดาของเด็กตามสูติบัตรผู้มีคุณสมบัติซึ่งมีสัญชาติ
ไทยลงทะเบียนแทน 
ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารช่ือบัญชี......................................................................................... 
เลขที่บัญชี                    -   -    -    -                       - -  
     
   (ลงช่ือ)........................................................................ผู้ลงทะเบียน 
                              (........................................................................) 
 

(ลงช่ือ)........................................................................ผู้ลงทะเบียน 
                              (........................................................................) 
   ต าแหน่ง......................................................................... 
 
 
**หมายเหตุ ส าหรับผู้ลงทะเบียนก็บไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียน 
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หน่วยงานรับลงทะเบียน
.................................................. 
วนัท่ี.............เดือน.......................................พ.ศ
........... 

แบบ ดร.01  
 

 

แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมณ 2562 

 

 
 
1.ประเภทผู้ลงทะเบียน (เลือกเพียง  ประเภท) 
1.1         หญิงต้ังครรภ์ หรือมารดาของเด็ก 
                  ลงทะเบียนขณะต้ังครรภ์ ก าหนดคลอด........................................จ านวนบุตร.......................คน 
                     ลงทะเบียนหลังคลอด วัน เดือน ปีเกิด..........................................จ านวนบุตร.......................คน 
 สถานภาพการสมรส 
        โสด    สมรสอยู่ด้วยกัน     สมรสแยกกันอยู่ 
        หม้าย คู่สมรสเสียชีวิต  หม้ายหย่าร้าง     อยู่ด้วยกันโดยไม่สมรส 
1.2         บิดาของเด็กที่มีสัญชาติไทย หรือผู้ปกครองที่มีสัญชาติไทย โดยเก่ียวข้องเป็น............กับเด็ก (ระบุความสัมพันธ์)  
             และมีผุ้รับรองในแบบ ดร.02 ลงทะเบียนภายหลังเด็กเกิดแล้วเน่ืองจาก (ต้องระบุ) 
                   มารดาต่างด้าว   มารดาเป็นบุคคลไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์ 
        มารดาเสียชีวิต                มารดาต้องโทษในเรือนจ า              
                   มารดาทอดทิ้ง                มารดาพิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้    
2.ข้อมูลผู้ลงทะเบียน          เป็นผู้ลงทเบียนตามโคงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ  เป็นผู้ประกันตน 
2.1 ช่ือ – นามสกุล ผู้ลงทะเบียน 
 เด็กชาย       เด็กหญิง        นาย     นาง      นางสาว........................................................................................ 
2.2เกิดเมื่อวันที่...............................เดือน.....................................................พ.ศ... ...............อายุ............... 
2.3เลขบัตรประจ าตัวประชาชน        -                         -          -            -  
2.4ศาสนา  พุทธ  คริสต์  อิสลาม  อื่นๆ(ระบุ)...................... 
2.5ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
บ้านเลขที่..........หมู่ที่...........อาคาร/ตึก...................ช้ัน................เลขที่..............หมู่บ้าน.............. 
ตรอก/ซอย..........................ถนน..............................ต าบล/แขวง.................................................  
อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์ 
โทรศัพท์บ้าน       -             -                         โทรศัพท์มือถือ              -     -      - 
2.6ที่อยู่ปัจจุบัน        ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
บ้านเลขที่..........หมู่ที่...........อาคาร/ตึก...................ช้ัน................เลขที่..............หมู่บ้าน........... ... 
ตรอก/ซอย..........................ถนน..............................ต าบล/แขวง.................................................  
อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์ 
โทรศัพท์บ้าน       -     -                     โทรศัพท์มือถือ            -     -  
2.7การศึกษา 
           ไม่ได้รับการศึกษา 
           ก าลังศึกษา 
        ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น                มัธยมศึกษาตอนปลาย  
        ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)         กศน.  
        ปริญญาตรี    ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
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           จบการศึกษา (สูงสุด) 
        ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น                มัธยมศึกษาตอนปลาย  
        ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)         กศน.  
        ปริญญาตรี    ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
2.8อาชีพ (เลือกเพียงอาชีพหลัก  1 อาชีพ) 
           ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
        ไม่มีอาชีพ (ว่างงาน)  แม่บ้าน เลี้ยงบุตรอยู่บ้าน  นักเรียน  นักศึกษา 
           ประกอบอาชีพ 
                  เกษตรกรรม เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน ประมง เลี้ยงสัตว์น้ า เป็นต้น                                          
        ส่วนตัว เช่น เปิดร้านเสริมสวย ช่างตัดผม นวดแผนโบราณ รับซื้อของเก่า เก็บของเก่า เป็นต้น                                   
        รับจ้าง เช่น กรรมกร คนงานก่อสร้าง พนักงานท าความสะอาด รับจ้างกรีดยาง ครูสอนศาสนา ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น                               
        ค้าขาย 
3.ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร) 
3.1ส านักทะเบียน................................................................................................................................................ ................... 
3.2เลขบัตรประจ าตัวประชาชน        -                         -          -            -  
3.3ช่ือ – นามสกุล             เด็กชาย         เด็กหญิง.................................................................................... ......................... 
3.4สถานที่เกิด.....................................................................3.5 เกิดเมื่อวันที่........................เดือน.........................พ.ศ.......... 
กรณีเป็นเด็กแฝดให้กรอกข้อมูล ตามข้อ 3.6 – 3.13 ตามล าดับ 
แฝดคนที่2 3.6เลขบัตรประจ าตัวประชาชน        -                         -          -            -  
  3.7ช่ือ – นามสกุล             เด็กชาย         เด็กหญิง................................................................................................. 
  3.8สถานที่เกิด............................................................... 

3.9เกิดเมื่อวันที่........................เดือน.........................พ.ศ.......... 
แฝดคนที่3 3.6เลขบัตรประจ าตัวประชาชน        -                         -          -            -  
  3.7ช่ือ – นามสกุล             เด็กชาย         เด็กหญิง................................................................................................. 
  3.8สถานที่เกิด............................................................... 

3.9เกิดเมื่อวันที่........................เดือน.........................พ.ศ.......... 
ข้อมูลมารดา  เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ เป็นผู้ประกันตน 
  3.14    เด็กชาย       เด็กหญิง        นาย     นาง      นางสาว........................................................... 

3.15เลขบัตรประจ าตัวประชาชน          -                         -                               -             - 
3.16อายุ..........ปี  3.17สัญชาติ................ 

     3.18การศึกษา 
           ไม่ได้รับการศึกษา 
           ก าลังศึกษา 
        ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น                มัธยมศึกษาตอนปลาย  
        ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)         กศน.  
        ปริญญาตรี    ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
           จบการศึกษา (สูงสุด) 
        ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น                มัธยมศึกษาตอนปลาย  
        ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)         กศน.  
        ปริญญาตรี    ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
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เลขท่ีบญัชี  -  -  -   ช่ือบญัชี........................................................................................  

ประจ าตวัประชาชนเจ้าของบญัชี     

 

3.19อาชีพ (เลือกเพียงอาชีพหลัก  1 อาชีพ) 
           ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
        ไม่มีอาชีพ (ว่างงาน)  แม่บ้าน เลี้ยงบุตรอยู่บ้าน  นักเรียน  นักศึกษา 
           ประกอบอาชีพ 
                  เกษตรกรรม เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน ประมง เลี้ยงสัตว์น้ า เป็นต้น                                          
        ส่วนตัว เช่น เปิดร้านเสริมสวย ช่างตัดผม นวดแผนโบราณ รับซื้อของเก่า เก็บของเก่า เป็นต้น                                   
        รับจ้าง เช่น กรรมกร คนงานก่อสร้าง พนักงานท าความสะอาด รับจ้างกรีดยาง ครูสอนศาสนา ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น                               
        ค้าขาย 
5.ข้อมูลบิดา  เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ เป็นผู้ประกันตน 

ไม่ปรากฏบิดา 
3.20บิดาช่ือ - นามสกุล           เด็กชาย         นาย............................................................................... 
3.21เลขบัตรประจ าตัวประชาชน          -                         -                               -             - 
3.22อายุ......................ปี  3.23สัญชาติ............................. 
3.24การศึกษา 

           ไม่ได้รับการศึกษา 
           ก าลังศึกษา 
        ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น                มัธยมศึกษาตอนปลาย  
        ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)         กศน.  
        ปริญญาตรี    ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
           จบการศึกษา (สูงสุด) 
        ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น                มัธยมศึกษาตอนปลาย  
        ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)         กศน.  
        ปริญญาตรี    ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
3.25อาชีพ (เลือกเพียงอาชีพหลัก  1 อาชีพ) 
           ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
        ไม่มีอาชีพ (ว่างงาน)  แม่บ้าน เลี้ยงบุตรอยู่บ้าน  นักเรียน  นักศึกษา 
           ประกอบอาชีพ 
                  เกษตรกรรม เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน ประมง เลี้ยงสัตว์น้ า เป็นต้น                                          
        ส่วนตัว เช่น เปิดร้านเสริมสวย ช่างตัดผม นวดแผนโบราณ รับซื้อของเก่า เก็บของเก่า เป็นต้น                                   
        รับจ้าง เช่น กรรมกร คนงานก่อสร้าง พนักงานท าความสะอาด รับจ้างกรีดยาง ครูสอนศาสนา ผู้ช่วยพยาบาล เป็นต้น                               
        ค้าขาย 
6.ช่องทางการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เลือกเพียง 1 ธนาคาร) 
**หมายเหตุ ประเภทบัญชีที่สามารถใช้ในการโอนเงินอุดหนุน ได้แก่ บัญชีออมทรัพย์ สะสมทรัพย์ เงินฝากเผื่อเรียก กระแสรายวัน (บัญชีฝา ก
ประจ า ออมทรัพย์ที่มีเง่ือนไข ไม่สามารถใช้รับเงินอุดหนุนได้) 

ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ หรือกระแสรายวัน เท่าน้ัน 
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เลขท่ีบญัชี  -  -  -   ช่ือบญัชี........................................................................................  

ประจ าตวัประชาชนเจ้าของบญัชี     

เลขท่ีบญัชี  -  -  -   ช่ือบญัชี........................................................................................  

ประจ าตวัประชาชนเจ้าของบญัชี     

เลขท่ีบญัชี  -  -  -   ช่ือบญัชี........................................................................................  

ประจ าตวัประชาชนเจ้าของบญัชี     

ธนาคารออมสิน ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรียก หรือกระแสรายวัน เท่าน้ัน 
 
 

 
 

ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ หรือกระแสรายวัน เท่าน้ัน 
 
 

 

            ธนาคารผูกพร้อมเพย์ PromotPay   
บมจ.ธนาคารกรุงไทย  บมจ.ธนาคารกสิกรไทย        บมจธนาคารธนชาต 
บมจ.ธนาคารกรุงศรีอยุธยา  บมจ.ธนาคารสแตนดาร์ด ชาร์เตอร์ด          บมจธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย 
บมจ.ธนาคารออมสิน  บมจ.ธนาคารเกียรตินาคิน        บมจธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์ 
บมจ.ธนาคารทหารไทย  บมจ.ธนาคารซีไอเอ็มบี ไทย จ ากัด       การเกษตร 
บมจ.ไทยพาณิชย์   บมจ.ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ 
บมจ.ธนาคารกรุงเทพ  บมจ.ธนาคารทิสโก้ 
 

 
 

**หมายเหตุ ส าหรับผู้ที่ผูกพร้อมเพย์ด้วยเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของเจ้าของบัญชีเท่าน้ัน 
7.ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี 
3.ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังน้ี  
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของหญิงต้ังครรภ์/มารดา 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดาเด็กหรือผู้ปกครอง (กรณีลงทะเบียนแทน) 
ส าเนาเอกสารฝากครรภ์ หรือ ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หน้า 1 
ส าเนาสูติบัตร 1 ฉบับ (ย่ืนหลังคลอด) 
ส าเนาเอกสารยืนยันสถานะของมารดาเด็กแล้วแต่กรณี ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ (กรณีมารดาเด็กเป็นบุคคลต่างด้าวหรือเป็น
บุคคลต่างด้าว หรือเป็นบุคคลไร้สถานะทางทะเบียนราษฏร์ หรือเสียชีวิต อนุโลมให้บิดาของเด็กตามสูติบัตรผู้มีคุณสมบัติซึ่งมีสัญชาติ
ไทยลงทะเบียนแทน) 
ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ย่ืนน้ีเป็นควาวมจริงทุกประการ และยินยอมให้ตรววจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูล
ทะเบียนราษฎร์ ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ย่ืนเร่ืองน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รับโดยไม่
มีสิทธ์ิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูข่าวสารเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กผ่านช่องทางต่างๆ 
 
(ลงช่ือ)................................................................ผู้ลงทะเบียน   (ลงช่ือ)................................................................ผู้ลงทะเบียน 
       (...............................................................)                           (...............................................................) 
วันที่ลงทะเบียน...............................................                       ต าแหน่ง............................................................. 

                                                                 วันที่ลงทะเบียน.................................................. 
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แบบ ดร.02  
 

 

                                                           แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 

                                               ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
ล าดับที่ เลขประจ าตัวประชาชน ช่ือ - นามสกุล อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก อาชีพ รายได้ 
       
       

       

       
       

       

       

       
       

       

จ านวนสมาชิกของครัวเรือนทั้งหมด.......................คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน.........................................บาท/เดือน หรือ................................................. ........บาท/ปี 
รายได้เฉลี่ย............................................................บาท/คน/เดือน หรือเฉลี่ย..................... ......................บาท/คน/ปี 
(การค านวณรายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของครัวเรือน โดยนับรวมรายได้ในรอบเดือนหรือ
รอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยูในครัวเรือนแห่งน้ันติดต่อกันไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่ง
สมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป้นเครือยาติโดยสายโลหิตหรือการสมรส หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป้นลูกจ้างหรือผู้
ซึ่งได้อนุญาตให้ยอยู่อาศัยด้วย) 
ข้อมูลทรัพย์สิน 
1.รถยนต์ : ไม่ม ี  มี จ านวน.....................คัน 
2.จักรยานยนต์ ไม่ม ี  มี จ านวน.....................คัน 
3.เรือยนต์ ไม่ม ี  มี จ านวน.....................คัน 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 3,000 บาท ต่อคน ต่อเดือน หรือไม่เกิน36,000 บาท 
ต่อคนต่อปี และข้อมูลทรัพย์สิน ตามรายละเอียดดังกล่าวเป็นความจริง หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้อง ตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้
ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่นๆรวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 
 

ลงช่ือ..........................................................ผู้ลงทะเบียน 
                   (..................................................) 
      วันที่ลงทะเบียน......................................... 
 
 

ลงช่ือ..........................................................เจ้าหน้าท่ีรับข้อมูล 
                   (..................................................) 
      ต าแหน่ง................................................ 

     วันที่................................................ 
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ส่วนที่2: ผู้รับรอง 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1 (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า       นาย       นาง      นางสาว............................................................นามสกุล.................................................... ...... 
ต าแหน่ง.... ................. .......... ...................................................สังกัดหน่วย............................................................... ................ 

เลขประจ าตัวประชาชน   
ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2 (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า       นาย       นาง      นางสาว............................................................นามสกุล............................................ .............. 
ต าแหน่ง.... ................. .......... ...................................................สังกัดหน่วย............................................................... ................ 

เลขประจ าตัวประชาชน   

ขอรับรองว่าผู้ลงทะเบียน 
อาศัยอยู่ในครัวเรือนยากจนและครัวเรือนเสี่ยงต่อความยากจนจริง และได้ตรวจสอบข้อเท็จจริงจากการเย่ียมบ้าน สอบข้อเท็จจริงหรือมีการ
ประชาคมแล้ว โดยมีแบบ ดร.02  ประกอบการพิจารณา 
 
(ลงช่ือ)....................................................ผู้รับรองคนที่ 1  (ลงช่ือ)....................................................ผู้รับรองคนที่ 2 
        (................................................)                       (................................................) 
ต าแหน่ง.................................................              ต าแหน่ง................................................. 
         วันที่...........................................                       วันที่........................................... 
 
ผู้รับรองสถานะครัวเรือน 

ผู้รับรองคนที่1 ผู้รับรองคนที่2 

(ก) กรุงเทพมหานคร 
หัวหน้าฝ่ายพัมนาชุมชนและสวัสดิการสังคมประจ า
ส านักงานเขต,ประธานกรรมการชุมชน,อาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.),อาสาสมัครพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์(อพม.) 

(ข) เมืองพัทยา ประธานชุมชน,หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
เมืองพัทยา 

(ค) เทศบาลหรอืองค์การบริหารส่วนต าบล 
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์    (อพ
ม.)หรืออาสาสมัครสาธารณสุขปประจ าหมู่บ้าน   (อสม.) 
หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน 

(ก) กรุงเทพมหานคร 
ผู้อ านวยการเขตหรือข้าราชการที่ผู้อ านวยการเขต
มอบหมายหรือหัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัว
กรุงเทพมหานคร 

(ข) เมืองพัทยา ปลัดเมืองพัทยา หรือรองปลัดเมืองพัทยาท่ี
ได้รับมอบหมาย 

(ค) เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล 
ปลัดเทศบาลหรือข้าราชการที่ปลัดมอบหมาย หรือปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลหรือข้าราชการที่ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล
มอบหมาย หรือหัวหน้าบ้านพักเด็กและครอบครัว 
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ส่วนที่ 3 การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
ได้ปิดประกาศ 15 วัน แล้วตามประกาศ ....................................เลขที่...................................... .ลงวันที่................................................ 
 ไม่มีผู้คัดค้าน 
 มีผู้คัดค้าน  เน่ืองจาก.................................................................................................................... ........................................... 
 ...................................................................................... .........................................................................................................  
 กรณีมีผู้คัดค้านได้ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้ว  พบว่า.................................................................... ......................... 
 ............................................................................................................................. .................................................................. 
 
 ผลการพิจารณาในกรณีมีผู้คัดค้าน 
  มีสิทธ์ิลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
  ไม่มีสิทธ์ิลงทะเบียนเพ่อขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เน่ืองจาก................................................ .. 
  .......................................................................................................................................... .................................. 
 
 
      (ลงช่ือ).......................................................เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
            (........................................................) 
      ต าแหน่ง................................................... 
               วันที่............................................. 
ส่วนที่ 4 ผลการพิจารณาการลงทะเบียน 
 (ส าหรับกรมกิจการเด็กและเยาวชน และส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด) 
ผลการพิจารณาการลงทะเบียนของผู้ขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด กรมกิจกการเด็กและเยาวชน หรือส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ได้พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารแล้ว ปรากฏว่า 
   

มีสิทธ์ิลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
  ไม่มีสิทธ์ิลงทะเบียนเพ่อขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เน่ืองจาก.................................................. 
  ............................................................................................................................. ............................................... 

.................................................................................................................................................. .......................... 
 
 
 
      (ลงช่ือ).......................................................เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
            (........................................................) 
      ต าแหน่ง................................................... 
               วันที่............................................. 
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