
 
 

แบบคำรองขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปงบประมาณ 2565 

 
หนวยงานรับลงทะเบียน        เทศบาลตำบลบานดู           

วันท่ี       เดือน     พ.ศ.     
 

    1. ขอมูลผูลงทะเบียน   เปนผูลงทะเบียนตามโครงการเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผูปกครอง ความสมัพันธกับเด็กแรกเกิด    ระบุ      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันท่ี          เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ป 
 1.5 สัญชาต ิ  

 1.6 ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  
     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     

     อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศพัทมือถือ   -  -     

 1.7 ท่ีอยูปจจบัุน   ใชท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

     บานเลขท่ี หมูท่ี อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีหอง  หมูบาน    

     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     

     อำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย    

     โทรศัพทบาน  -  -   โทรศพัทมือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไมไดรับการศึกษา     กำลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ขอมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจำตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    

ขอมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อาย ุ             ป                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไมไดรบัการศกึษา      กำลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสดุ)     

ขอมลูบิดา  

  ไมปรากฏบิดา 

2.10 เด็กชาย  นาย            
 2.11 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  

2.12 อาย ุ             ป                       2.13 สัญชาต ิ   
2.14 อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไมไดรับการศกึษา     กำลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       

แบบ ดร.01 

 



-2- 
3. ชองทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรพัย   ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรยีก  
                ช่ือบัญชี                                         เลขท่ีบัญชี   

4. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจาหนาท่ี) 
    4.1 แบบคำรองขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูปกครอง  
   4.4 สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาท่ีปรากฏช่ือหญิงตั้งครรภ)  
                  ในกรณีท่ีสมุดสูญหายใหใชสำเนาหนา 1 ประวัติหญิงตั้งครรภพรอมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขบันทึกขอมลู และรับรองสำเนา 
   4.6 สำเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผูท่ีจะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายไดหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมีรายไดประจำเปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีเปนเจาหนาท่ีของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ 
  4.8 สำเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของผูรับรองคนท่ี 1 

และผูรับรองคนท่ี 2 
  

ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารท่ีไดยื่นน้ีเปนความจริงทุกประการ และยินยอมใหเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจาแก
หนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ ยินยอมใหนำขอมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพรอมภาพใบหนาของขาพเจาไปใชเพ่ือตรวจสอบสถานะบุคคล
ในฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ขอมูลทางการเงินและทรัพยสิน หากขอความและเอกสารท่ียื่นเรื่องน้ีเปนเท็จ ขาพเจายินยอมคืนเงินในสวนท่ี
รับไปโดยไมมีสิทธิ หรือยินยอมใหหักจากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของขาพเจาได ในการน้ีขาพเจายินดีรับขอมูล
ขาวสารเพ่ือสงเสริมสุขภาพของแมและเด็กผานชองทางตาง ๆ 

 
(ลงช่ือ).....................................................................ผูลงทะเบียน           (ลงช่ือ)....................................................................ผูรบัลงทะเบียน 

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

วันท่ีลงทะเบียน........................................................               ตำแหนง.................................................................... 

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

 

........................................................................................................ตดัตามรอยปรุ.................................................................................................. 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ สามารถตรวจสอบสิทธรัิบเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด หลังจากปดประกาศ 15 วันแลว 
 

หมายเหตุ : สำหรับเก็บไวเปนหลักฐานเพื่อยนืยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธเิงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

1. หนวยงานรับลงทะเบียน        เทศบาลตำบลบานดู        วันที่.................เดือน.......................................... พ.ศ. ....................... 

1.1 ช่ือ-นามสกุล ผูลงทะเบียน เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................... 

1.2 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  

1.3 ช่ือ - นามสกุล เด็กแรกเกิด  เด็กชาย    เด็กหญิง............................................................................................................................................... 

1.4 เลขประจำตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดงันี ้(สำหรับเจาหนาท่ี) 

 แบบคำรองขอลงทะเบียน (ดร.01) 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูปกครอง  

 สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 

 สำเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (เฉพาะหนาที่ปรากฏชื่อหญิงต้ังครรภ) ในกรณีที่สมุดสูญหายใหใชสำเนาหนา 1 ประวัติหญิงต้ังครรภพรอมใหเจาหนาที่สาธารณสุขบนัทึกขอมูล และรบัรองสำเนา 

 สำเนาหนาแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผูที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร) 

 หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เปนสมาชิกในครัวเรือนที่เปนเจาหนาที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผูมีรายไดประจำ) จำนวน...................ใบ 

 สำเนาเอกสาร หรือบัตรขาราชการเจาหนาที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหนงหรือเอกสารอ่ืนใด ของผูรับรองคนที่ 1 และผูรับรองคนที่ 2 

 

   (ลงชื่อ)                                                                 เจาหนาที่รับลงทะเบียน 

                                   (                                                                 ) 

                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

1 สแกน QR code น้ี 

2 หรือตามลิงคน้ี csgcheck.dcy.go.th 

 

ตรวจสอบสิทธิการลงทะเบียนไดท่ีนี่ 

โทร. 053 – 150153 ตอ 23 


