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ลําดับ 
ที่ 

เลขประจาํตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ 
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/เดือน 

 บัตรสวัสดิการ 
แหงรัฐ 

  ม ี ไมมี 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

จํานวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดดวย) 

รายไดรวมของครัวเรือน     บาท/ป    รายไดเฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ป   
 

ขาพเจาขอรับรองวารายช่ือท่ีปรากฏขางตน เปนสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยูติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วัน ในรอบ 1 ปท่ีผานมา     
และสถานะของครัวเรือนของขาพเจาเมื่อคํานวณแลวมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 100,000 บาท ตอคน ตอป ขาพเจาตกลงยินยอมใหเปดเผยขอมูล       
สวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของ และยินยอมใหหนวยงานของรัฐรองขอ สอบถาม และใชขอมูลสวนบุคคล ในบัตรประจําตัว
ประชาชน พรอมภาพใบหนาของขาพเจา หากขอมูลขางตนไมถูกตองตรงความเปนจริง ขาพเจาตกลงยินยอมใหระงับสวัสดิการและ    
ประโยชนอ่ืน ๆ รวมท้ังคืนเงินท่ีไดรับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผูลงทะเบียน 

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

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

หมายเหตุ : 1)  รายไดเฉลี่ยคํานวณจากรายไดรวมของครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกท้ังหมดของท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงน้ัน                
โดยนับรวมรายไดในรอบปของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนแหงน้ันติดตอกันมาไมนอยกวา 180 วันในรอบ 1 ป        
ท่ีผานมา โดยใหนับรวมเด็กแรกเกิดดวย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธเปนเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยูกินดวยกันฉันสามีภริยา หรือดวยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แตไมนับรวมผูซึ่งเปนลูกจางหรือผูซึ่งไดอนุญาตใหอยูอาศัยดวย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ พนักงานบริษัท ผูมีรายไดประจํา ใหแนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผูมีรายไดประจํา ดวยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแหงรัฐทุกคน ไมตองมีผูรับรองสถานะของครัวเรือน 

 สวนที่ 1 : ผูลงทะเบียน 
    ขอมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยูจริงของผูลงทะเบียน 
               (กรณีตางดาวท่ีมีบัตรประจําตัวซ่ึงไมมีสัญชาติไทย) สามารถกรอกขอมูลตามแบบฟอรมได 
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ขอมูลผูรับรองคนท่ี 1    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................. สังกัดหนวยงาน ..........................................................................................   

โทรศัพท.................................................................................. 

           รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีของขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายไดเฉล่ียไมเกิน  
                100,000 บาท ตอคน ตอป ตามท่ีผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 
             ไมรับรอง เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................  
                ............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผูรับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตําแหนง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหต ุ: ผูรับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานหรือชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซ่ึงปฏบิัติงานในหมูบานหรือชุมชนทีต่ัง้อยูในเขตพ้ืนที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงน้ัน  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไมมีผูรับรองคนที่ 1  ใหขาราชการที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเทาที่ปฏบิัติหนาที่                                                      
ในกรุงเทพมหานครเปนผูรับรองได 

 ขอมูลผูรับรองคนท่ี 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ขาพเจา นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.......................................................................... 
ตําแหนง ................................................................................... สังกัดหนวยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท.................................................................... 

          รับรอง ผูลงทะเบียนอาศัยอยูในพ้ืนท่ีของขาพเจา เด็กแรกเกิดอาศัยอยูกับผูปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายไดเฉล่ียไมเกิน  
                100,000 บาท ตอคน ตอป ตามท่ีผูยื่นคําขอแสดงรายไดขางตน 
            ไมรับรอง เน่ืองจาก.............................................................................................................................................................................. 
                .............................................................................................................................................................................................................  

(ลงช่ือ)..................................................................................ผูรับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตําแหนง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผูรับรองคนที่ 2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยประจําตําบล ประธานชุมชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 

   ขาราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบล ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่นที่ดํารงตําแหนงในระดับปฏิบัติการขึ้นไป   

หรือเทียบเทา ทีป่ฏบิัตหินาที่ในทองทีห่รือทองถ่ินแหงน้ัน (ตองมิใชขาราชการหรือพนักงานสวนทองถ่ิน ที่ไดรับมอบหมาย 

ในการรบัลงทะเบียน) 

สวนที่ 3 : การปดประกาศ (สาํหรับหนวยงานรับลงทะเบียน) 
เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.............................................................................................................................................. 
เปนผูปกครองท่ีมีสิทธริับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ท่ีไดปดประกาศ 15 วันแลว 
ตามประกาศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันท่ี........................................ลําดบัท่ี............... 

                                                        (ลงช่ือ) ....................................................................................... เจาหนาท่ีรับลงทะเบียน 
                                                                                 (                                   ) 
                                                              วันท่ี ................................................................................... 
 

  

สวนที่ 2 : ผูรับรอง 


