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ท่ี    เลขประจำตัวประชาชน             ชื่อ - นามสกุล อายุ 
 ความสัมพันธ   
    กับเด็ก 

   อาชีพ รายได/เดือน 
บัตรสวัสดิการ 

แหงรัฐ 

   มี  ไมม ี
         

         

         

         

         

         

         

 

จำนวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

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

 
ขาพเจาขอรับรองวารายช่ือท่ีปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู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วยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ในบัตรประจำตัว
ประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตกลงยินยอมใหระงับสวัสดิการและ    
ประโยชนอ่ืน ๆ รวมท้ังคืนเงินท่ีไดรับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผูลงทะเบียน 

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

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

 

หมายเหตุ : 1)  รายไดเฉลี่ยคำนวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจำนวนสมาชิกท้ังหมดของท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงน้ัน                
โดยนับรวมรายไดในรอบปของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงน้ันติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วันในรอบ 1 ป        
ท่ีผานมา โดยใหนับรวมเด็กแรกเกิดดวย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธเปนเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยูกินดวยกันฉันสามีภริยา หรือดวยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แตไมนับรวมผูซึ่งเปนลูกจางหรือผูซึ่งไดอนุญาตใหอยูอาศัยดวย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจำ ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผูมีรายไดประจำ ดวยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐทุกคน ไมตองมีผูรับรองสถานะของครัวเรือน 

 สวนที่ 1 : ผูลงทะเบียน 

    ขอมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูจริงของผูลงทะเบียน 

               (กรณีตางดาวท่ีมบัีตรประจำตัวซ่ึงไมมีสัญชาติไทย) สามารถกรอกขอมูลตามแบบฟอรมได 
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ขอมูลผูรับรองคนท่ี 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

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

           รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีของขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายไดเฉลีย่ไมเกิน  
                100,000 บาท ตอคน ตอป ตามท่ีผูยื่นคำขอแสดงรายไดขางตน 
             ไมรับรอง เน่ืองจาก................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผูรับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตำแหนง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนท่ี 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานหรือชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของ
กรุงเทพมหานครซ่ึงปฏิบัติงานในหมูบานหรือชมุชนท่ีต้ังอยูในเขตพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงนั้น  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไมมีผูรับรองคนท่ี 1  ใหขาราชการท่ีดำรงตำแหนงในระดับปฏบัิติการข้ึนไปหรือเทียบเทา 
ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในกรุงเทพมหานครเปนผูรับรองได 

 ขอมูลผูรับรองคนท่ี 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

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

        รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีมีรายไดไมเกิน 100,000 บาทตอป   
ตามท่ีผูยื่นคำขอแสดงรายไดขางตน 

            ไมรับรอง เน่ืองจาก.....................................................................................................................................................................  

 (ลงช่ือ)..................................................................................ผูรับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตำแหนง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนท่ี 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประจำตำบล ประธานชุมชน กำนัน ผูใหญบาน 

                                  ผูชวยผูใหญบาน ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตำบล ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ินท่ีดำรง 

                              ตำแหนงในระดับปฏบัิติการข้ึนไป หรือเทียบเทา ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในทองท่ีหรือทองถิ่นแหงนั้น (ตองมิใช  

                             ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิน่ ท่ีไดรับมอบหมายในการรับลงทะเบียน) 

สวนท่ี 3 : การปดประกาศ (สำหรับหนวยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................................................... 
เปนผูปกครองท่ีมีสิทธริับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีไดปดประกาศ 15 วันแลว 
ตามประกาศ (ช่ือ อปท.)          เทศบาลตำบลบานดู          ลงวันท่ี........................................ลำดับท่ี....................... 

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจาหนาท่ีรับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

สวนที่ 2 : ผูรับรอง 


