
 
 
คูมือสําหรับประชาชน : การลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หนวยงานที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองหล่มสัก อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑.งานที่ใหบริการ : การลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
๒.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองหล่มสัก อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
๓.ขอบเขตการใหบริการ สถานที่/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ  

1.กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองหล่มสัก วันจันทร ถึง วันศุกร (ในวัน เวลาราชการ )  
โทรศัพท: 0567 1060 (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)  
โทรสาร : 0 5670 1702 ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.  
เว็บไซต์ : http://www.lomsak.com/  

๔.หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ  
 ๑. มีสัญชาติไทย 
 ๒.เป็นบุคคลที่รับเด็กไว้ในอุปการะ 
 ๓. เด็กแรกเกดิต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
 ๔.อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้ เฉลี่ยไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ต่อคน 
ต่อปี  

๕.ขั้นตอนและระยะการใหบริการ ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1.ยื่นเอกสารที่ใชในการลงทะเบียน กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองหล่มสัก 
2.เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ  

  3.เสนอคณะผูบริหาร เทศบาลเมืองหล่มสัก อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

๖.ระยะเวลา ใชระยะเวลา ไมเกิน ๓๐ วัน 
 

๗.รายการเอกสารหลักฐานประกอบ เอกสารหรือหลักฐานที่ตองใช  
 

    ๑.แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   ๒.แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   ๓.สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   ๔.หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็น 
           เจ้าหน้าที่ของรัฐพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถ้ามี) 

  ๕.เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอ่ืนใดที่แสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรอง
คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

  ๖.สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
 
 

๘. คาธรรมเนียม : ไมมีคาธรรมเนียม  

๙. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

-ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ.๒๕๖๕ 

10. การรับเรื่องรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดที่ เทศบาลเมือง
หล่มสัก โทรศัพท: 0 5670 ๑๐๖๐  
หรือ เว็บไซต : http://www.lomsak.com/  



 
 

 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรบัสิทธิเงินอดุหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดเูดก็แรกเกิด ปีงบประมำณ ............ 

 

 

หน่วยงำนรบัลงทะเบยีน     
วนัท่ี       เดือน     พ.ศ.   

 

   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบยีน   เป็นผูล้งทะเบยีนตามโครงการเพือ่สวสัดกิารแห่งรฐั   
1.1  บดิา       มารดา     ผูป้กครอง ความสมัพนัธก์บัเดก็แรกเกดิ    ระบ…ุ………………………………      

 1.2 เดก็ชาย   เดก็หญงิ    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจ าตวัประชาชน  ................................................................................................................................ 
 1.4 เกดิเมื่อวนัที ่         เดอืน                    พ.ศ                     อาย ุ     ปี 
 1.5 สญัชาต ิ  
 1.6 ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบา้น  

     บา้นเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตกึ  ชัน้ เลขทีห่อ้ง  หมู่บา้น   
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จงัหวดั           รหสัไปรษณยี ์..........................   
     โทรศพัทบ์า้น ..................................................................โทรศพัทม์อืถอื ...................................................... 

 1.7 ทีอ่ยู่ปัจจุบนั  ❑ ใชท้ีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น 
     บา้นเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตกึ  ชัน้ เลขทีห่อ้ง  หมู่บา้น   
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จงัหวดั           รหสัไปรษณยี ์..........................  
     โทรศพัทบ์า้น ................................................................ โทรศพัทม์อืถอื .......................................................  

 1.8 อาชพี       ไม่ไดป้ระกอบอาชพี  ประกอบอาชพี   ระบุ   
            1.9 การศกึษา  ไมไ่ดร้บัการศกึษา     ก าลงัศกึษา       
                               จบการศกึษา (สงูสุด)     
 2. ข้อมูลเดก็ (ตำมสูติบตัร)   
  2.1 ชื่อ - นามสกุล เดก็ชาย   เดก็หญงิ          
  2.2 เลขประจ าตวัประชาชน ................................................................................................................................. 
  2.3 เกดิเมื่อวนัที ่  เดอืน    พ.ศ.    

ขอ้มลูมารดา 
2.4 เดก็หญงิ นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตวัประชาชน .................................................................................................................................. 
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สญัชาต ิ    

ขอ้มลูบดิา  
❑  ไม่ปรากฏบดิา 
2.10 เดก็ชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตวัประชาชน ................................................................................................................................  
2.12 อาย ุ             ปี                       2.13 สญัชาต.ิ.............. 
 
 

 
 

แบบ ดร.01 

  



-2- 
 

3. ช่องทำงกำรรบัเงินอดุหนุน เลือกเพียง 1 ธนำคำร (เฉพำะผู้ยื่นค ำร้องขอลงทะเบียนท่ีไม่มสีญัชำติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบญัช ีออมทรพัย ์ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบญัช ีออมทรพัย ์ธนาคาร ออมสนิ ประเภทบญัช ีเงนิ
ฝากเผื่อเรยีกชื่อบญัช ี                            เลขทีบ่ญัช.ี..................................................    

4. ยื่นเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดงัน้ี (ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ี) 
   ❑ 4.1 แบบค ารอ้งขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรบัรองสถานะของครวัเรอืน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 ส าเนาสตูบิตัรเดก็แรกเกดิ 
  ❑ 4.4 หนังสอืรบัรองรายได้หรอืใบรบัรองเงนิเดอืน (ของทุกคนที่มรีายได้ประจ าเป็นสมาชกิในครวัเรอืนที่เป็น
เจ้าหน้าที่ 
      ของรฐัพนักงานรฐัวสิาหกจิ หรอืพนกังานบรษิทั) จ านวน.....................ใบ (ถา้ม)ี 
❑ 4.5 เอกสาร หรอืบตัรประจ าตวัเจา้หน้าทีข่องรฐั บตัรหรอืเอกสารอื่นใดทีแ่สดงสถานะหรอืต าแหน่งของผูร้บัรองคนที ่

1 และผูร้บัรองคนที ่2 
❑ 4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบญัชเีงนิฝากของผูท้ีจ่ะรบัเงนิอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดเูดก็แรกเกดิ  
          (เฉพาะผูย้ื่นค ารอ้งขอลงทะเบยีนทีไ่มม่สีญัชาตไิทย) 

ขา้พเจ้าขอรบัรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจรงิทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยขอ้มูลส่วน
บุคคลของขา้พเจา้แก่หน่วยงานของรฐัที่เกี่ยวขอ้ง ยนิยอมให้น าขอ้มูลในบตัรประจ าตวัประชาชนพรอ้มภาพใบหน้าของ
ขา้พเจา้ไปใชเ้พื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานขอ้มูลทะเบยีนราษฎร ขอ้มูลทางการเงนิและทรพัย์สนิ หากขอ้ความและ
เอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเทจ็ ขา้พเจา้ยนิยอมคนืเงนิในส่วนทีร่บัไปโดยไม่มสีทิธิ หรอืยนิยอมใหห้กัจากสวสัดกิารอื่น หรอื
หกัจากบญัชเีงนิฝากธนาคารของขา้พเจา้ได ้ในการนี้ขา้พเจา้ยนิดรีบัขอ้มลูขา่วสารเพื่อส่งเสรมิสุขภาพของแม่และเดก็ผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงชื่อ).....................................................................ผูล้งทะเบยีน     (ลงชื่อ)....................................................................ผูร้บั
ลงทะเบยีน 

       (......................................................................)              (......................................................................) 
วนัทีล่งทะเบยีน..................................................................   ต าแหน่ง.......................................................................................... 
             วนัทีล่งทะเบยีน................................................................................. 
..............................................................................................ตดัตามรอยปรุ
........................................................................................................ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ : สำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
❑ แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
❑ แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
❑ สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

 ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจำ) จำนวน...................ใบ 

❑ เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง 
คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 

❑ สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ืน่คำร้องขอ
ลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาตไิทย) 

 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ตำแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 แบบรบัรองสถำนะของครวัเรือน 
ตำรำงแสดงจ ำนวนสมำชิกและรำยได้ของครวัเรือน 

 
 
 
 
 

ล ำดบั 
ท่ี 

เลขประจ ำตวัประชำชน     ช่ือ นำมสกลุ อำยุ 
    ควำมสมัพนัธ์ 
       กบัเดก็ 

     อำชีพ รำยได้/เดือน 
 บตัรสวสัดิกำร 

แห่งรฐั 
  มี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
จ านวนสมาชกิของครวัเรอืนทัง้หมด    คน (นับรวมเดก็แรกเกดิดว้ย) 
รายไดร้วมของครวัเรอืน     บาท/ปี    รายไดเ้ฉลีย่สมาชกิของครวัเรอืน              บาท/คน/ปี   
 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่ารายชื่อทีป่รากฏขา้งต้น เป็นสมาชกิในครวัเรอืนทีอ่าศยัอยู่ตดิต่อกนัมาไม่น้อยกว่า 180 วนั ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมาและสถานะของครวัเรอืนของขา้พเจา้เมื่อค านวณแล้วมรีายไดเ้ฉลี่ยไม่เกนิ 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ขา้พเจา้ตกลงยนิยอมให้
เปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วขอ้ง และยนิยอมใหห้น่วยงานของรฐัรอ้งขอ สอบถาม และใชข้อ้มลูส่วนบุคคล
ในบตัรประจ าตวัประชาชน พรอ้มภาพใบหน้าของขา้พเจา้ หากขอ้มลูขา้งตน้ไม่ถูกตอ้งตรงความเป็นจรงิ ขา้พเจา้ตกลงยนิยอมให้
ระงบัสวสัดกิารและประโยชน์อื่น ๆ รวมทัง้คนืเงนิทีไ่ดร้บั 

    ลงชื่อ                                                              ผูล้งทะเบยีน 

            (................................................................................)              
                    วนัทีล่งทะเบยีน............................................................ 
 

หมายเหตุ : 1)  รายไดเ้ฉลี่ยค านวณจากรายไดร้วมของครวัเรอืน หารด้วยจ านวนสมาชกิทัง้หมดของทีอ่าศยัอยู่ในครวัเรอืน
แห่งนัน้ โดยนับรวมรายไดใ้นรอบปีของสมาชกิทุกคนทีอ่าศยัอยู่ในครวัเรอืนแห่งนัน้ตดิต่อกนัมาไม่น้อยกว่า 
180 วนัในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา โดยใหน้ับรวมเดก็แรกเกดิดว้ย ซึง่สมาชกิของครวัเรอืนมคีวามสมัพนัธเ์ป็นเครอื
ญาติโดยสายโลหติ หรอือยู่กินด้วยกนัฉันสามภีรยิา หรอืด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็น
ลูกจา้งหรอืผูซ้ึง่ไดอ้นุญาตใหอ้ยู่อาศยัดว้ย 

 2)  กรณีสมาชกิในครวัเรอืนเป็นเจา้หน้าทีข่องรฐั พนักงานบรษิทั ผูม้รีายไดป้ระจ า ใหแ้นบหนังสอืรบัรองเงนิเดอืน
หรอืใบรบัรองเงนิเดอืนของผูม้รีายไดป้ระจ า ดว้ยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชกิในครวัเรอืนทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป มบีตัรสวสัดกิารแห่งรฐัทุกคน ไม่ตอ้งมผีูร้บัรองสถานะของครวัเรอืน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

ข้อมูลผู้รบัรองคนท่ี 1    (กรุณาเขยีนตวับรรจง) 

ขา้พเจา้ นาย นาง นางสาว ............................................................... นามสกุล............................................................. 
ต าแหน่ง ....................................................................... สงักดัหน่วยงาน .................................................................................   

โทรศพัท.์................................................................................. 
           รบัรอง เดก็แรกเกดิอาศยัอยู่กบัผูป้กครองในครวัเรอืนทีส่มาชกิมรีายไดเ้ฉลี่ยไม่เกนิ 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามทีผู่ย้ ื่นค าขอแสดงรายไดข้า้งตน้ 
             ไม่รบัรอง เน่ืองจาก
............................................................................................................................. ...................................................  
 ............................................................................................................................. ......................................................................... 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผูร้บัรองคนที ่1   
        (....................................................................................)   
ต าแหน่ง.................................................................................. 
     วนัที.่................................................................................. 

หมำยเหต ุ: ผู้รบัรองคนท่ี 1 : อาสาสมคัรพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรอืชุมชน  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเมอืงพทัยา อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน ผูช้่วยผูใ้หญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบติังำนในหมู่บ้ำนหรือชุมชนท่ีตัง้อยู่ในเขตพ้ืนท่ีขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่งนัน้  

                                       ขา้ราชการ พนักงานส่วนทอ้งถิน่ พนักงานรฐัวสิาหกจิ หรอืพนักงานราชการ ตอ้งไม่เป็นผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมายในการรบัลงทะเบยีน  
                                      และผูร้บัรองตอ้งไม่เป็นบุคคลในครวัเรอืนทีม่รีายไดน้้อยของเดก็แรกเกดิ 
 
                                               ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วนท้องถ่ิน พนักงำนรฐัวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผู้ท่ีได้รบัมอบหมำยในกำรรบั 
                                               ลงทะเบียน  และผู้รบัรองต้องไม่เป็นบุคคลในครวัเรือนท่ีมีรำยได้น้อยของเดก็แรกเกิด 

 ข้อมูลผู้รบัรองคนท่ี 2    (กรุณาเขยีนตวับรรจง) 

ขา้พเจา้ นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล........................................................... 
ต าแหน่ง ........................................................................... สงักดัหน่วยงาน .........................................................................  
โทรศพัท.์................................................................... 
          รบัรอง เดก็แรกเกดิอาศยัอยู่กบัผูป้กครองในครวัเรอืนทีส่มาชกิมรีายไดเ้ฉลีย่ไม่เกนิ 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามทีผู่ย้ ื่นค าขอแสดงรายไดข้า้งตน้ 
            ไม่รบัรอง เนื่องจาก
.............................................................................................................. .......................................................................................... 

(ลงชื่อ)..................................................................................ผูร้บัรองคนที ่2      
        (................................................................................)   
ต าแหน่ง.............................................................................. 
     วนัที.่............................................................................. 

หมำยเหตุ : ผู้รบัรองคนท่ี 2 :  อาสาสมัครพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรอืชุมชน  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเมอืงพทัยา อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน ผูช้่วยผูใ้หญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบติังำนในหมู่บ้ำนหรือชุมชนท่ีตัง้อยู่ในเขตพ้ืนท่ีขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่งนัน้  

                                         ขา้ราชการ พนักงานส่วนทอ้งถิน่ พนักงานรฐัวสิาหกจิ หรอืพนักงานราชการ  
      
                                     ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วนท้องถ่ิน พนักงำนรฐัวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผู้ท่ีได้รบัมอบหมำยในกำรรบั   
                                               ลงทะเบียนและผู้รบัรองต้องไม่เป็นบุคคลในครวัเรือนท่ีมีรำยได้น้อยของเดก็แรกเกิด 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 


