
 
 
 

คู่มือบริการสำหรับประชาชน 
เด็กแรกเกิด 

องค์การบริหารส่วนตำบลเขาไพร 
 

 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับบริการประชาชน 
งานที่ให้บริการ การยื่นคำขอรับเงินเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสวสัดิการสังคม 

 
 

สถานที่ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลเขาไพร  
134 หมู่ที่ 2 ตำบลเขาไพร อำเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 
สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
โทร.๐-๗๕๒๙-๐๘๖๙ 
www.Khaoprai.go.th 

วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.  
(ยกเว้นวันหยุดราชการ) 

 
 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. มารดาของเด็ก หรือหญิงตั้งครรภ์ นำเอกสารมาลงทะเบียน 
2. เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียนตรวจสอบความถูกต้อง และจัดทำ
ประกาศรายชื่อผู้ขอรับสิทธิ์ ภายใน 3 วัน และประกาศเป็น
เวลา 15 วัน 
3. บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล เพ่ือเตรียมเบิกจ่าย 

งานสวัสดิการสังคม 

ระยะเวลา 
- ใช้ระยะเวลา การให้บริการ 15 นาที/ราย 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 1 ฉบับ 
2. สำเนาเอกสารการฝากครรภ์  จำนวน 1 ฉบับ 
3. สำเนาสมุดเงินฝากธนาคาร  จำนวน 1 ฉบับ (กรณีประสงค์จะรับผ่านบัญชีธนาคาร) 
4. สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด  จำนวน 1 ฉบับ (ยื่นเอกสารหลังคลอดบุตร) 

 
 
 
 
 

http://www.khaoprai.go.th/


 
หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
1. เด็กแรกเกิด : 1.1) เกิดระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566-30 กันยายน 2567 
                     1.2) มีสัญชาติไทย (บิดาและมารดา หรือบิดา หรือมารดา เป็นผู้มีสัญชาติไทย) 
                     1.3) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด จากหน่วยงานของรัฐหรือ
รัฐวิสาหกิจ ได้แก่ เงินสงเคราะห์บุตรจากกองทุนประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ และ    
ไม่อยู่ในความดูแลของหน่วยงานของรัฐ 
2. หญิงตั้งครรภ์ : 2.1) มีกำหนดคลอดระหว่าง (1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 2567) 
                      2.2) อยู่ในครัวเรือนที่ยากจนและครัวเรือนที่เส่ียงต่อความยากจน 

 
 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มี 
การรับเรื่องร้องเรียน 
หากไม่ได้รับความเป็นธรรมในเร่ืองที่ยื่นคำร้อง สามารถแจ้งได้  
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลเขาไพร โทร.๐-๗๕๒๙-๐๘๖๙ หรือทาง (ช่องทางร้องเรียนร้องทุกข์) 

 
 

 
 
 
 
 



 
                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังกำหนดผู้รับผิดชอบงาน 

การรับลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรก
เกิด 

ยื่นเอกสารต่อเจา้หน้าที ่

ผู้รับผิดชอบ : นางสาวศรัณญา  อำนักมณี   นักพัฒนาชุมชน 
                 นางสาวสาลินี    จิตรรงค ์     ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน 

เจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบ ตรวจสอบความถูกต้อง 

ผู้รับผิดชอบ : นางสาวศรัณญา  อำนักมณี   นักพัฒนาชุมชน 
                 นางสาวสาลินี    จิตรรงค ์     ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน 

 



                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิขั้นตอนและระยะเวลาการรับลงทะเบยีน 
ขอรับสิทธิเงินอดุหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

ยื่นคำร้องการรับลงทะเบียน 
ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรก

เกิด 

ตรวจความถูกต้องของเอกสาร 
(5 นาที) 

จัดทำประกาศรายชื่อผู้ขอรับสิทธิ์ 
(3 วัน) 

ประกาศรายชื่อผู้ขอรับสิทธิ์ 
(15 วัน) 

บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล 
(1 วัน) 



 
 
                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หลักฐานประกอบ 

- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
- สำเนาทะเบียนบ้าน 
- หลักฐานการฝากครรภ์ 
- สำเนาหน้าสมุดเงินฝากธนาคาร 
- สำเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 (ยื่นหลังคลอด) 
 



 
 

แบบค าร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บดิา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันท่ี          เดอืน                    พ.ศ.                      อาย ุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ทีอ่ยูต่ามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่หอ้ง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จังหวัด           รหสัไปรษณีย ์   
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถอื   -  -     

 1.7 ทีอ่ยู่ปจัจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขที ่ หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ชั้น เลขที่หอ้ง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด           รหสัไปรษณีย ์   
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถอื   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไมไ่ด้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ชือ่ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันท่ี  เดือน    พ.ศ.    

ขอ้มลูมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    
2.8 อาชีพ       ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา      ก าลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ขอ้มลูบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อาย ุ             ปี                       2.13 สัญชาต ิ   
2.14 อาชีพ       ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไมไ่ด้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       

 

แบบ ดร.01 

  



-2- 
3. ช่องทางการรับเงินอดุหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญช ีออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย ์  ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อเรียก  
                ชื่อบัญช ี                                         เลขที่บัญช ี        

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูติบตัรเด็กแรกเกิด 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสขุภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏชือ่หญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีทีส่มุดสูญหายใหใ้ช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุบันทึกขอ้มูล และรับรองส าเนา 
   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมดุบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บตัรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1  

 และผู้รับรองคนท่ี 2 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเร่ืองนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงชือ่).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงชือ่)....................................................................ผู้รับลงทะเบียน 
     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ต าแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ส าหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพ่ือยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดอืน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกลุ เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสขุภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าท่ีปรากฏชือ่หญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายใหใ้ช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุบันทึกขอ้มลู และรับรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสอืรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอืน่ใด ของผู้รับรอง  

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
 

                                             (ลงชือ่)                                                                 เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหนง่                                                              .                                    
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ล าดับ 
ที่ เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ     ความสัมพันธ ์

       กับเด็ก      อาชีพ รายได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
จ ำนวนสมำชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รำยได้รวมของครัวเรือน     บำท/ป ี   รำยได้เฉลี่ยสมำชิกของครัวเรือน                   บำท/คน/ปี   
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำรำยชื่อท่ีปรำกฏข้ำงต้น เป็นสมำชิกในครัวเรือนที่อำศัยอยู่ติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ     
และสถำนะของครัวเรือนของข้ำพเจ้ำเมื่อค ำนวณแล้วมีรำยได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงำนของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงำนของรัฐร้องขอ  สอบถำม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตรประจ ำตัว
ประชำชน พร้อมภำพใบหน้ำของข้ำพเจ้ำ หำกข้อมูลข้ำงต้นไม่ถูกต้องตรงควำมเป็นจริง ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิกำรและ    
ประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

            (................................................................................................)              
                    วันท่ีลงทะเบียน........................................................................ 
 

หมำยเหตุ : 1)  รำยได้เฉลี่ยค ำนวณจำกรำยได้รวมของครัวเรือน หำรด้วยจ ำนวนสมำชิกทั้งหมดของที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรำยได้ในรอบปีของสมำชิกทุกคนที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมำไม่น้อยกว่ำ 180 วันในรอบ 1 ปี         
ที่ผ่ำนมำ โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมำชิกของครัวเรือนมีควำมสัมพันธ์เป็นเครือญำติโดยสำยโลหิต  หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสำมีภริยำ หรือด้วยเหตุอื่นตำมกฎหมำย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้ำงหรือผู้ซึ่งได้อนุญำตให้อยู่อำศัยด้วย 

 2)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนเป็นเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ พนักงำนบริษัท ผู้มีรำยได้ประจ ำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรำยได้ประจ ำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมำชิกในครัวเรือนที่มีอำยุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถำนะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มบีัตรประจ าตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
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ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุำเขยีนตัวบรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ...................................................................... นำมสกุล....................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงำน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง ผูล้งทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นท่ีของข้ำพเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมำชิกมีรำยไดเ้ฉลี่ยไม่เกิน  
                100,000 บำท ต่อคน ต่อปี ตำมท่ีผู้ยื่นค ำขอแสดงรำยได้ข้ำงต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจำก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ....................................................................................................... ........................................................................................................ 

(ลงชื่อ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ต ำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนหรือชุมชน  
อำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชนเมืองพัทยำ อำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร คณะกรรมกำรชุมชนของกรุงเทพมหำนคร  
ซึ่งปฏบิัติงานในหมู่บา้นหรือชุมชนทีต่ัง้อยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหำนคร หำกไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้ำรำชกำรที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัตกิำรขึ้นไปหรือเทียบเท่ำที่ปฏบิัติหน้ำที่                                                      
ในกรุงเทพมหำนครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุำเขียนตัวบรรจง) 

ข้ำพเจ้ำ นำย นำง นำงสำว ................................................................... นำมสกลุ.......................................................................... 
ต ำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงำน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 

        รับรอง ผู้ลงทะเบียนอำศัยอยู่ในพื้นท่ีข้ำพเจ้ำ เด็กแรกเกิดอำศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีมีรำยได้ไม่เกิน 100,000 บำท ต่อ ต่อป ี      
ตำมท่ีผู้ยื่นค ำขอแสดงรำยได้ข้ำงต้น 

            ไม่รับรอง เนื่องจำก.......................................................................................................... .................................................................... 
                ............................................................................................................................. ................................................................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ต ำแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  ประธำนอำสำสมัครพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ประจ ำต ำบล ประธำนชุมชน ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน 
   ข้ำรำชกำรสถำนบริกำรสำธำรณสุขในระดับต ำบล ข้ำรำชกำรหรือพนักงำนส่วนท้องถิ่นที่ด ำรงต ำแหน่งในระดับปฏิบัติกำรขึ้นไป   

หรือเทียบเท่ำ ทีป่ฏบิัตหิน้าที่ในท้องทีห่รือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ขา้ราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน) 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชำย/นำย/นำงสำว.............................................................................................................................................. 
เป็นผู้ปกครองทีม่ีสิทธริับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีได้ปิดประกำศ 15 วันแล้ว 
ตำมประกำศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันท่ี........................................ล ำดบัท่ี............... 

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจ้ำหน้ำที่รับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 


