
**เอกสารประกอบการขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้ขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด** 
 เอกสารแบ่งเป็น 2 ชุด 
 ชุดที่ 1 : เอกสารขอเปลี่ยนแปลงสิทธ ิ

1. แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  ( ดร.06 )  
 >> ผู้ปกครองรายใหม่ เซ็นชื่อตรง ผู้ยื่นค าร้อง  
2. หนังสือยินยอมให้เปลี่ยนแปลงสิทธิ (ใช้เฉพาะกรณีท่ีผู้ปกครองรายเก่ายินยอม**) 
 >> แนบส าเนาบัตรประชาชนผู้ปกครองรายเก่า 1 ฉบับ 
 >> แนบส าเนาบัตรประชาชนผู้ปกครองรายใหม่ 1 ฉบับ 
 

 ชุดที่ 2 : เอกสารขอลงทะเบียนเป็นผู้ปกครองรายใหม่ 
   

  เอกสารผูล้งทะเบียน :  
  1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง   จ านวน  1  ฉบับ 
  2. ส าเนาสูติบัตรเด็ก หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของเด็กแรกเกิด จ านวน  1  ฉบับ 
  3. ส าเนาหนังสอืรับรองเงินเดือนหรือสลิปเงินเดือน  จ านวน  1  ฉบับ 
     (เฉพาะเจ้าหน้าท่ีรัฐ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ า ทุกคนในครอบครัว) 
 
   

  เอกสารผู้รับรอง :  
 

  4. ผู้รับรองคนที่ 1 =  อสม.  // ตอ้งไม่เป็นคนในครอบครวัเดียวกัน 
  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัว อสม. จ านวน  1  ฉบับ 

 5. ผู้รับรองคนที่ 2 = ผู้ใหญ่บ้าน หรือ ก านัน // ต้องไม่เป็นคนในครอบครัวเดียวกัน 

  ใช้ส าเนาบัตรข้าราชการ จ านวน  1  ฉบับ   

 

 

 

 

 

 

โปรดน าบัญชีที่ท่านประสงค์รับเงินอุดหนุนฯ 
ไปสมัครพร้อมเพย์ด้วยเลขบัตรประชาชนเท่านั้น 

 

  *** บัญชีต้องมีความเคลื่อนไหว สามารถโอนเงินเข้าได้ 
  *** ตรวจสอบชื่อบัญชี  ชื่อ-นามสกุล  ต้องตรงกับบัตรประชาชน 
  *** บัญชีต้องเป็นชื่อผู้ลงทะเบียนเท่านั้น 
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หนังสือยินยอมใหเปล่ียนแปลงสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

 

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

............................................................................. 

                                                  วันท่ี...............เดอืน................................พ.ศ.................. 

   

ตามท่ีขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน...................................................อายุ..............ป อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี..............  

ตรอก/ซอย... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ถนน.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ตําบล/แขวง.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด.................................หมายเลขโทรศัพท.......................................... 

ซ่ึงเก่ียวของเปน...................................ของเด็ก  ไดลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

รายเด็กชาย/เด็กหญิง.........................................................เลขประจําตัวประชนเลขท่ี........................................ 

เกิดวันท่ี.......................................ไวท่ี............................................................................................. 

ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด...................................นั้น 

ขาพเจายินยอมให(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน...................................................อายุ..............ป อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี..............  

ตรอก/ซอย... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ถนน.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ตําบล/แขวง.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด..................................หมายเลขโทรศัพท..........................................

เปลี่ยนแปลงสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด และยินยอมใหรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู 

เด็กแรกเกิดรายดังกลาวขางตนแทนขาพเจา 

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

   ลงชื่อ................................................................ผูใหความยินยอม                

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

            ลงชื่อ...................................................................พยาน                      

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

            ลงชื่อ...................................................................พยาน                      

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

     

 

 



 

 

 

แบบคํารองขอลงทะเบียน 

เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ    2569  
 

                                                                                                    หนวยงานรับลงทะเบียน    อบต.โนนสําราญ    

                                                                                                   วันท่ี         เดอืน                   พ.ศ.         

   1. ขอมูลผูลงทะเบียน   เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวสัดิการแหงรัฐ   

 1.1  บิดา       มารดา     ผูปกครอง ความสัมพันธกับเด็กแรกเกิด    ระบ ุ           

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว         

 1.3 เลขประจําตัวประชาชน                                 

 1.4 เกิดเมื่อวันท่ี              เดือน                  พ.ศ.                      อาย ุ     ป 

 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยูตามทะเบียนบาน  

     บานเลขที ่ หมูที ่ อาคาร/ตึก             ชั้น เลขที่หอง  หมูบาน               

     ตรอก/ซอย    ถนน   ตําบล/แขวง    

     อําเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย   
     โทรศัพทบาน                          โทรศัพทมือถือ            

 1.7 ที่อยูปจจุบัน   ใชท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

     บานเลขที ่ หมูที ่ อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่หอง  หมูบาน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง     

     อําเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณยี                             

     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 ชื่อ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          

  2.2 เลขประจําตัวประชาชน            
 2.3 เกิดเมื่อวันท่ี              เดือน                  พ.ศ.                           

ขอมูลมารดา 

2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

  2.5 เลขประจําตัวประชาชน            
2.6 อายุ              ป                        2.7 สัญชาติ    

  ขอมูลบิดา  

  ไมปรากฏบิดา 

2.8 เด็กชาย  นาย            
  2.9 เลขประจําตัวประชาชน            

2.10 อาย ุ             ป                       2.11 สัญชาติ   

 

แบบ ดร.01 



 

 

-2- 

3. ชองทางการรับเงินอดุหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผูย่ืนคํารองขอลงทะเบียนท่ีไมมีสัญชาติไทย)  

ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย ธนาคาร ออมสิน ประเภทบัญชี เงินฝากเผื่อเรียก 
ชื่อบญัช ี                            เลขที่บัญชี...................................................    

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี ้(สําหรับเจาหนาที่) 

    4.1 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

   4.3 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด หรือสําเนาทะเบียนบานเด็กแรกเกิด (ท.ร.14) 

   4.4 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายไดประจําเปนสมาชิกในครัวเรือนที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ  
       พนักงานรัฐวสิาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จํานวน.....................ใบ (ถามี) 

  4.5 เอกสาร หรือบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงสถานะหรือตําแหนงของผูรับรองคนที่  1  

         และผูรับรองคนท่ี 2 

  4.6 สําเนาหนาแรกสมุดบัญชีเงนิฝากของผูที่จะรับเงนิอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
           (เฉพาะผูย่ืนคํารองขอลงทะเบียนท่ีไมมีสัญชาติไทย) 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารที่ไดยื่นนี้เปนความจริงทุกประการ และยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา 

แกหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของ ยินยอมใหนําขอมูลในบัตรประจําตัวประชาชนพรอมภาพใบหนาของขาพเจาไปใชเพ่ือตรวจสอบสถานะบุคคล 
ในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ขอมูลทางการเงินและทรัพยสิน หากขอความและเอกสารที่ยื่นเรื่องน้ีเปนเท็จ ขาพเจายินยอมคืนเงินในสวนที่รับไป

โดยไมมีสิทธิ หรือยินยอมใหหักจากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของขาพเจาได ในการนี้ขาพเจายินดีรับขอมูลขาวสารเพ่ือ

สงเสริมสุขภาพของแมและเด็กผานชองทางตาง ๆ 
 

    (ลงช่ือ)     ผูลงทะเบียน    (ลงชื่อ)     ผูรับลงทะเบียน 
           (      )      (         นายเฉลียว  เขตกระโทก  ) 

วันท่ีลงทะเบียน           ตําแหนง ผูอํานวยการกองสวัสดิการสังคม  

               วันที่ลงทะเบียน      

........................................................................................................ตัดตามรอยปรุ................................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ: สําหรบัเก็บไวเปนหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบยีนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

1. หนวยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันที่............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 
1.1 ช่ือ-นามสกุล ผูลงทะเบียน..................................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจาํตัวประชาชน......................................................................................................................................................... 

1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 

1.4 เลขประจาํตัวประชาชน........................................................................................................................................................ 

2. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สําหรับเจาหนาท่ี) 

 แบบคํารองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  

 สําเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด หรือสําเนาทะเบียนบานเดก็แรกเกดิ (ท.ร.14) 

  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเปนสมาชิกในครัวเรือนที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผูมีรายไดประจาํ) จํานวน...................ใบ 

 เอกสาร หรือบตัรขาราชการเจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของผูรับรอง 

คนที่ 1 และผูรบัรองคนท่ี 2 

 สําเนาหนาแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย่ืนคํารองขอ

ลงทะเบียนที่ไมมสีัญชาติไทย) 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจาหนาท่ีรับลงทะเบียน 

                                                   (                                                                 ) 

                                              ตําแหนง                                                              .                                    

 



 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 

ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายไดของครัวเรือน 
 

 

 
 

ลําดับ 
ที่ 

เลขประจาํตัวประชาชน     ชื่อ - นามสกุล อายุ 
 ความสัมพันธ 
     กับเด็ก 

       อาชีพ รายได/เดือน     กลุมเปราะบาง 
(ผูพิการ/ผูปวยติดเตียง)

 บัตรสวัสดิการ 
แหงรัฐ 

  ม ี  ไมมี 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
จํานวนสมาชิกของครัวเรือนทั้งหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

รายไดรวมของครัวเรือน     บาท/ป    รายไดเฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ป   
 

ขาพเจาขอรับรองวารายชื่อที่ปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วัน ในรอบ 1 ปท่ีผานมา      
และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเมื่อคํานวณแลวมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป ขาพเจาตกลงยินยอมใหเปดเผยขอมูล       

สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคลในบัตรประจําตัวประชาชน  

พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตกลงยินยอมใหระงับสวัสดิการและประโยชนอื่น ๆ  

รวมทั้งคืนเงินที่ไดรับ 

    ลงชื่อ                                                                     ผูลงทะเบยีน 

            (                                                                     )              

                    วันท่ีลงทะเบียน........................................................................... 
 

หมายเหตุ : 1)  รายไดเฉลี่ยคํานวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้น                
โดยนับรวมรายไดในรอบปของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยูในครัวเรือนแหงนั้นติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วันในรอบ 1 ป ที่ผานมา 

โดยใหนับรวมเด็กแรกเกิดดวย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธเปนเครือญาติโดยสายโลหิต หรืออยูกินดวยกัน 

ฉันสามีภริยา หรือดวยเหตุอื่นตามกฎหมาย แตไมนับรวมผูซึ่งเปนลูกจาง หรือผูซึ่งไดอนุญาตใหอยูอาศัยดวย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจํา ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงนิเดือนของผูมีรายไดประจําดวยทุกคน 

                3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐทุกคน ไมตองมีผูรับรองสถานะของครัวเรือน 

 สวนที่ 1 : ผูลงทะเบียน 

    ขอมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูจริงของผูลงทะเบียน 

               (กรณีคนตางดาวที่มีบตัรประจาํตัวซ่ึงไมมีสัญชาติไทย) สามารถกรอกขอมลูตามแบบฟอรมได 

แบบ ดร.02 



 

 
 
 

ขอมูลผูรับรองคนท่ี 1    (กรณุาเขยีนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ................................................ นามสกุล................................................................................... 
ตําแหนง .......................................................................................... สังกัดหนวยงาน .......................................................................   

โทรศัพท............................................................................................ 
           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศยัอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป  

                ตามที่ผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 

             ไมรับรอง เนื่องจาก.........................................................................................................................................  

                ....................................................................................................................................................................... 

 

(ลงชื่อ)....................................................................................ผูรับรองคนที่ 1   

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

ตําแหนง.................................................................................. 

     วันที่.................................................................................. 
หมายเหต ุ: ผูรับรองคนท่ี 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือชุมชน  

 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน  

 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบานหรือชุมชนท่ีตั้งอยูในเขตพื้นท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงนั้น  

                                         ขาราชการ พนักงานสวนทองถิ่น ลูกจางประจําของสวนราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ตองไมเปนผูที่ไดรับมอบหมาย  
                                         ในการรับลงทะเบียน และผูรับรองตองไมเปนบุคคลในครัวเรือนที่มีรายไดนอยของเด็กแรกเกิด 

                                       ขาราชการ พนักงานสวนทองถิน่ ลูกจางประจําของสวนราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  

                                       ตองไมเปนผูที่ไดรับมอบหมายในการรับลงทะเบียนและผูรับรองตองไมเปนบุคคลในครัวเรือนที่มีรายไดนอยของเด็กแรกเกดิ 

 ขอมูลผูรับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ................................................ นามสกุล................................................................................... 

ตําแหนง .......................................................................................... สังกัดหนวยงาน .......................................................................   
โทรศัพท............................................................................................ 
          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป  

               ตามท่ีผูยื่นคาํขอแสดงรายไดขางตน 

            ไมรับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................................................................... 

                .......................................................................................................................................................................................  

 

(ลงชื่อ)..................................................................................ผูรับรองคนท่ี 2     

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

ตําแหนง.............................................................................. 

     วันที่.............................................................................. 
หมายเหต ุ: ผูรับรองคนท่ี 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือชุมชน  

 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน  

 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบานหรือชุมชนท่ีตั้งอยูในเขตพื้นท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงนั้น  

                                         ขาราชการ พนักงานสวนทองถิ่น ลูกจางประจําของสวนราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ตองไมเปนผูที่ไดรับมอบหมาย  

                                         ในการรับลงทะเบียน และผูรับรองตองไมเปนบุคคลในครัวเรือนที่มีรายไดนอยของเด็กแรกเกิด 

                                       ขาราชการ พนักงานสวนทองถิน่ ลูกจางประจําของสวนราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  

                                       ตองไมเปนผูที่ไดรับมอบหมายในการรับลงทะเบียนและผูรับรองตองไมเปนบุคคลในครัวเรือนที่มีรายไดนอยของเด็กแรกเกดิ 

สวนที่ 2 : ผูรับรอง 


