
คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเดก็แรกเกิด 

ตามที่รัฐบาลมีนโยบายจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้เด็กแรกเกิดสัญชาติไทย อาศัยอยู่ในครัวเรือน
ที่มีรายได้น้อย โดยสมาชิกในครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อ
เดือน จนมีอายุครบ 6 ปี บริบูรณ์ 

คุณสมบัตเิด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 

1. มีสัญชาติไทย (พ่อแม่มีสัญชาติไทย หรือพ่อหรือแม่มีสัญชาติไทย) 

2. เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 

3. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 

4. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

      (รายชื่อสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน) 

คุณสมบัติผู้ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน 

 1. มีสัญชาติไทย 

 2.เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในอุปการะ 

 3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 

 4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

1. ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด ได้ที่งานสวัสดิการสังคม อบต.ดงเมืองแอม 

2. ตรวจความถูกต้องของเอกสาร 

3. จัดท าประกาศรายชื่อผู้ขอรับสิทธิ 

4. บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล 

5. ประกาศรายชื่อผู้รับสิทธิ 

(ระยะเวลาใช้ในการลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 5 นาที) 

ปฏิบัติตามแนวทางการจ่ายเงินอุดหนุนฯ ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการ 

จ่ายเงินอุดหนุน เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565 (บทเฉพาะกาล ข้อ 22 , ข้อ 23) 

**ขอรับแบบค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อรับสิทธิเงินอุดหนุนเด็กแกรเกิด และยื่นเอกสารประกอบ ได้ท่ีงาน
สวัสดิการสังคม อบต.ดงเมืองแอม หรอื http://dongmaungam.go.th (***ไม่มีค่ำธรรมเนียม***) ** 

หมำยเหตุ : กรณีที่ได้รับสิทธิเงินอุดหนุนบุตรแล้ว แต่จะขอเปลี่ยนแปลงสิทธิให้มำยืนแบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ ฯ ต้องแนบ 
แบบค ำร้องขอลงปะเบียน (แบบ ดร.01)และแบบรบัรองสถำนะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) ของผู้ยื่นของเปลี่ยนแปลงสิทธิ ได้ที่ 
งำนสวัสดิกำรสังคม อบต.ดงเมืองแอม 

 

 

http://dongmaungam.go.th/


 
 

  แบบ ดร.01 
 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพ่ือขอรบัสิทธิเงินอดุหนุนเพ่ือกำรเล้ียงดเูดก็แรกเกิด ปีงบประมำณ ............ 

 

 

หน่วยงำนรบัลงทะเบียน     
วนัท่ี       เดือน     พ.ศ.   

 

   1. ข้อมูลผูล้งทะเบียน   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 เลขทีห่อ้งหมูบ่า้น    
        ตรอก/ซอย       ถนน          ต าบล/แขวง               
     อ าเภอ/เขต          จงัหวดั          รหสัไปรษณยี ์.............................. 
     โทรศพัทบ์า้น .....................................................โทรศพัทม์อืถอื .........................................................    

 1.7 ทีอ่ยู่ปัจจุบนั  ❑ ใชท้ีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น 
     บา้นเลขที ่      หมู่ที ่      อาคาร/ตกึ ชัน้ เลขทีห่อ้งหมูบ่า้น    

        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 (สงูสดุ)     
 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 อายุ              ปี                       2.13 สญัชาต ิ     
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   3. ช่องทำงกำรรบัเงินอดุหนุน เลือกเพียง 1 ธนำคำร (เฉพำะผูย้ื่นค ำรอ้งขอลงทะเบียนท่ีไม่มีสญัชำติไทย)    
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบญัช ีออมทรพัย ์ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบญัช ีออมทรพัย ์ธนาคาร ออมสนิ ประเภทบญัช ีเงนิฝากเผื่อเรยีก 

ชื่อบญัช ี                            เลขทีบ่ญัช.ี..................................................    
4. ยื่นเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดงัน้ี (ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ี) 

   ❑ 4.1 แบบค ารอ้งขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรบัรองสถานะของครวัเรอืน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 ส าเนาสตูบิตัรเดก็แรกเกดิ 
  ❑ 4.4 หนงัสอืรบัรองรายไดห้รอืใบรบัรองเงนิเดอืน(ของทุกคนทีม่รีายไดป้ระจ าเป็นสมาชกิในครวัเรอืนทีเ่ป็นเจา้หน้าทีข่องรฐั)  

       พนกังานรฐัวสิาหกจิ หรอืพนกังานบรษิทั) จ านวน.....................ใบ (ถา้ม)ี 
❑ 4.5 เอกสาร หรอืบตัรประจ าตวัเจา้หน้าทีข่องรฐั บตัรหรอืเอกสารอื่นใดทีแ่สดงสถานะหรอืต าแหน่งของผูร้บัรองคนที ่1 
 และผูร้บัรองคนที ่2 
❑ 4.6 ส าเนาหน้าแรกสมุดบญัชเีงนิฝากของผูท้ีจ่ะรบัเงนิอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดเูดก็แรกเกดิ  
          (เฉพาะผูย้ื่นค ารอ้งขอลงทะเบยีนทีไ่มม่สีญัชาตไิทย) 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความและเอกสารทีไ่ดย้ื่นนี้เป็นความจรงิทุกประการ และยนิยอมใหเ้ปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล
ของขา้พเจา้แก่หน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วขอ้ง ยนิยอมใหน้ าขอ้มลูในบตัรประจ าตวัประชาชนพรอ้มภาพใบหน้าของขา้พเจา้ไป
ใชเ้พื่อตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานขอ้มูลทะเบยีนราษฎร ขอ้มูลทางการเงนิและทรพัย์สนิ หากขอ้ความและเอกสารที่ยื่น
เรื่องนี้เป็นเทจ็ ขา้พเจา้ยนิยอมคนืเงนิในส่วนทีร่บัไปโดยไม่มสีทิธ ิหรอืยนิยอมใหห้กัจากสวสัดกิารอื่น หรอืหกัจากบญัชเีงนิ
ฝากธนาคารของขา้พเจา้ได ้ในการนี้ขา้พเจา้ยนิดรีบัขอ้มลูขา่วสารเพื่อสง่เสรมิสขุภาพของแม่และเดก็ผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

      (ลงชื่อ).............................................................ผูล้งทะเบยีน           (ลงชื่อ).......................................................ผูร้บัลงทะเบยีน 
   (.............................................................)               (................................................................) 
วนัทีล่งทะเบยีน................................................................       ต าแหน่ง............................................................... 
           วนัทีล่งทะเบยีน........................................................ 
.............................................................................ตดัตามรอ.................................................................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บ  

 

หมายเหตุ : ส าหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

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

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
❑ แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
❑ แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
❑ ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

 ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 

❑ เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง 
คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 

❑ ส าเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ืน่ค าร้องขอ
ลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาตไิทย) 

 
                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



                                                                                                                                                     แบบ ดร.02 

  

แบบรบัรองสถำนะของครวัเรือน 
ตำรำงแสดงจ ำนวนสมำชิกและรำยได้ของครวัเรือน 

 
 
 
 

ล ำดบั 
ท่ี 

เลขประจ ำตวัประชำชน     ช่ือ นำมสกลุ อำยุ 
    ควำมสมัพนัธ์ 
       กบัเดก็ 

     อำชีพ รำยได้/เดือน 
 บตัรสวสัดิกำร 

แห่งรฐั 

  มี ไม่มี 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 
จ านวนสมาชกิของครวัเรอืนทัง้หมด    คน (นบัรวมเดก็แรกเกดิดว้ย) 
รายไดร้วมของครวัเรอืน     บาท/ปี    รายไดเ้ฉลีย่สมาชกิของครวัเรอืน                   บาท/คน/ปี   
 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่ารายชื่อทีป่รากฏขา้งตน้ เป็นสมาชกิในครวัเรอืนทีอ่าศยัอยู่ตดิต่อกนัมาไม่น้อยกว่า 180 วนั ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา และสถานะของครวัเรอืนของขา้พเจ้าเมื่อค านวณแล้วมรีายได้เฉลี่ยไม่เกนิ 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ขา้พเจ้าตกลงยนิยอมให้
เปิดเผยขอ้มลู สว่นบุคคลแก่หน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วขอ้ง และยนิยอมใหห้น่วยงานของรฐัรอ้งขอ สอบถาม และใชข้อ้มลูสว่นบุคคลใน
บตัรประจ าตวัประชาชน พรอ้มภาพใบหน้าของขา้พเจา้ หากขอ้มลูขา้งตน้ไม่ถูกตอ้งตรงความเป็นจรงิ ขา้พเจา้ตกลงยนิยอมใหร้ะงบั
สวสัดกิารและประโยชน์อื่น ๆ รวมทัง้คนืเงนิทีไ่ดร้บั 

    ลงชื่อ                                                                     ผูล้งทะเบยีน 

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

หมายเหตุ : 1)  รายไดเ้ฉลีย่ค านวณจากรายไดร้วมของครวัเรอืน หารดว้ยจ านวนสมาชกิทัง้หมดของทีอ่าศยัอยู่ในครวัเรอืนแห่งนัน้                
โดยนับรวมรายไดใ้นรอบปีของสมาชกิทุกคนทีอ่าศยัอยู่ในครวัเรอืนแห่งนัน้ตดิต่อกนัมาไม่น้อยกว่า 180 วนัในรอบ 
1 ปี ทีผ่่านมา โดยใหน้ับรวมเดก็แรกเกดิดว้ย ซึง่สมาชกิของครวัเรอืนมคีวามสมัพนัธเ์ป็นเครอืญาตโิดยสายโลหติ 
หรอื              อยู่กนิดว้ยกนัฉนัสามภีรยิา หรอืดว้ยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผูซ้ึง่เป็นลูกจา้งหรอืผูซ้ึง่ได้
อนุญาตใหอ้ยู่อาศยัดว้ย 

 2)  กรณีสมาชกิในครวัเรอืนเป็นเจา้หน้าทีข่องรฐั พนกังานบรษิทั ผูม้รีายไดป้ระจ า ใหแ้นบหนงัสอืรบัรองเงนิเดอืนหรอื
ใบรบัรองเงนิเดอืนของผูม้รีายไดป้ระจ า ดว้ยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชกิในครวัเรอืนทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป มบีตัรสวสัดกิารแห่งรฐัทุกคน ไม่ตอ้งมผีู้รบัรองสถานะของครวัเรอืน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 
 



 ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 
 

 

ข้อมูลผูร้บัรองคนท่ี 1    (กรุณาเขยีนตวับรรจง) 
ขา้พเจา้ นาย นาง นางสาว .................................................................. นามสกุล.......................................................... 
ต าแหน่ง ..................................................................... สงักดัหน่วยงาน ..................................................................................   

โทรศพัท.์................................................................................. 

           รบัรอง เดก็แรกเกดิอาศยัอยูก่บัผูป้กครองในครวัเรอืนที่สมาชกิมรีายไดเ้ฉลี่ยไมเ่กนิ 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามทีผู่ย้ ื่นค าขอแสดงรายไดข้า้งตน้ 
             ไมร่บัรอง เน่ืองจาก......................................................................... .................................................................  
                ............................................................................................................................. .......................................... 

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

หมำยเหต ุ: ผูร้บัรองคนท่ี 1 : อาสาสมคัรพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรอืชุมชน  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเมอืงพทัยา อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบติังำนในหมู่บ้ำนหรือชมุชนท่ีตัง้อยู่ในเขตพืน้ท่ีขององคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินแห่งนัน้  

                                        ขา้ราชการ พนกังานส่วนทอ้งถิน่ พนกังานรฐัวสิาหกจิ หรอืพนกังานราชการ ตอ้งไม่เป็นผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมายในการรบัลงทะเบยีน  
                                         และผูร้บัรองตอ้งไม่เป็นบุคคลในครวัเรอืนทีม่รีายไดน้้อยของเดก็แรกเกดิ 
                           
     ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วนท้องถ่ิน พนักงำนรฐัวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผูท่ี้ได้รบัมอบหมำยในกำรรบัลงทะเบียน  
                                และผูร้บัรองต้องไม่เป็นบุคคลในครวัเรือนท่ีมีรำยได้น้อยของเดก็แรกเกิด 

 ข้อมูลผูร้บัรองคนท่ี 2    (กรุณาเขยีนตวับรรจง) 

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

          รบัรอง เดก็แรกเกดิอาศยัอยูก่บัผูป้กครองในครวัเรอืนทีส่มาชกิมรีายไดเ้ฉลีย่ไมเ่กนิ 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามทีผู่ย้ ื่นค าขอแสดงรายไดข้า้งตน้ 
            ไมร่บัรอง เน่ืองจาก.......................................................................................................................................... 
                ............................................................................................................................. ..........................................  

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

หมำยเหต ุ: ผูร้บัรองคนท่ี 2 :  อาสาสมคัรพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรอืชุมชน  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเมอืงพทัยา อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น  
กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบติังำนในหมู่บำ้นหรือชุมชนท่ีตัง้อยู่ในเขตพืน้ท่ีขององคก์รปกครองส่วน 
ท้องถ่ินแห่งนัน้  

                                         ขา้ราชการ พนกังานส่วนทอ้งถิน่ พนกังานรฐัวสิาหกจิ หรอืพนกังานราชการ  
                     ข้ำรำชกำร พนักงำนส่วนท้องถ่ิน พนักงำนรฐัวิสำหกิจ หรือพนักงำนรำชกำร ต้องไม่เป็นผูท่ี้ได้รบัมอบหมำยในกำรรบัลงทะเบียน  
                           และผู้รบัรองต้องไม่เป็นบุคคลในครวัเรือนท่ีมีรำยได้น้อยของเดก็แรกเกิด 



 แบบ ดร.06  
 

แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อก ารเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

วันท่ียื่นค าร้อง..............เดือน...................................พ.ศ............  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ยื่นค าร้อง  
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล/นายกเทศมนตรีเทศบาล/นายกเมืองพัทยา/ผู้อ านวยการเขต...........................................  

ข้าพเจา้ เด็กชาย เด็กหญิง  นาย นาง นางสาว ................................................................................  

เลขประจ าตัวประช าชน  -  -  -  -  
มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอเปลีย่นแปลงสิทธิผูร้ับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิดของ  
เด็กชาย/เด็กหญิง..................................................................................................................................................................................  
โดยขอเปลี่ยนแปลงผู้มสีิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อก ารเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
จาก เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................................................  
เป็น เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................................................  
เนื่องจ าก...............................................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................................................  
 
ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความข้างต้นเป็นความจริง  
 
                                                                           ลงช่ือ......................................................................ผูย้ื่นค าร้อง  
                                                                              (.........................................................................)  
 
                                                                           ลงช่ือ.......................................................................ผู้รับค าร้อง  

                                                   (.........................................................................) 
 
ส่วนที่ 2  
เรียน อธิบดีกรมกิจก ารเด็กและเยาวชน/พัฒนาสังคมและความมั่นคง  
ของมนุษย์จังหวัด........................................................................  
พร้อมนี้ได้แนบ แบบ ดร.01 และ แบบ ดร.02 มาเรยีบร้อยแล้ว  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
ลงช่ือ......................................................................................  
(.....................................................................................)  
ผอ.ส านักงานเขต/น ายก อบต./นายกเทศมนตรีเทศบาล/  
น ายกเมืองพัทยา..............................................................  
วันท่ี.................................................................................  

ต าแหน่ง................................................ 
 
ส่วนที่ 3 ก ารพิจารณ าข้อเท็จจริง  
ได้พิจารณาข้อเท็จจริงต ามเหตผุลที่ระบุแล้ว พบว่า 

 ผู้ยื่นค าร้องเป็นผูม้ีสิทธิรับเงินอุดหนุนได้  
ตามค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิฯ  

 ผู้ยื่นค าร้องเป็นผู้ไม่มีสิทธริับเงินอุดหนุนได้  
ตามค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิฯ  
ลงช่ือ.....................................................................ผู้ตรวจสอบ  
       (.....................................................................)  
อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/  
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด……………………..  
วันท่ี................................................................ 

หมายเหตุ : ให้แนบ แบบค าร้องขอลงทะเบียน (แบบ ดร.01) และแบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02) ของผู้ยื่นขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ 


