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เอกสารที่ใช้ประกอบด้วย  

1. แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  

2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  

3. บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง  

4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด  

5. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง ผูกพร้อมเพย์กับบัตรประชาชน  

7. กรณีท่ีผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือ หนังสือรับรองรายได้ของทุก
คนที่มีรายได้ประจำ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม)  

8. สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่ง หรือเอกสารอื่น ใดที่
แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 (กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน) และผู้รับรองคนที่ 2 (อสม.) 
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ขั้นตอนการบันทึกข้อมูล 
ผู้ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนนุเด็กแรกเกิด ส าหรับ อปท. 
 

 กระบวนการบันทึกข้อมูลในระบบ มีข้ันตอนหลักอยู่ 3 ขั้นตอน เมื่อผู้ลงทะเบียนกรอกแบบฟอร์ม ดร.

01 และ ดร.02 เรียบร้อยแล้วน ามายื่นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือตรวจสอบข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลมา

บันทึกลงในระบบลงทะเบียนเด็กแรกเกิด (เบื้องต้น)  เมื่อ Login เข้าสู่ระบบ เข้าสู่หน้าจอบันทึกการ

ลงทะเบียน ดังนี้ 

1. เข้าสู่ระบบที่ URL http://csgproject.dcy.go.th โดย อปท. จะใช้ รหัสของ อปท. เป็น Username และ 

Password 

 

 เมื่อเข้าสู่ระบบ หน้าจอจะแสดง Icon เพ่ือใช้งานระบบประกอบด้วย 

 

i) Icon “บันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน” เป็นช่องทางเพ่ือเพ่ิมข้อมูลของผู้ลงทะเบียน 



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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ii) Icon “ข้อมูลผู้ลงทะเบียนเด็กแรกเกิด” เป็นช่องทางเข้าไปยังหน้าจอรายการผู้ลงทะบียนเด็กแรก

เกิด 

iii) Icon “ค้นหาข้อมูล” เป็น Icon เพ่ือเปิดหน้าจอคนหาข้อมูลผู้ลงทะเบียน และข้อมูลเด็กแรกเกิด 

โดยใช้เลขประจ าตัวประชาชน เป็นเงื่อนไขในการค้นหา 

2. คลิกเมนู “ลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน” เลือก “การด าเนินการ” และเลือกรายการ “บันทึกข้อมูลเด็ก

แรกเกิด” หรือคลิก Icon “บันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน” 

 

3. บันทึกรายละเอียดการลงทะเบียน ดังนี้ 

 ใส่วันที่ลงทะเบียน บันทึกข้อมูลวันที่ลงทะเบียนตามเอกสาร ดร.01 

 ใส่ข้อมูล 1.1 ชื่อ-นามสกุล ของผู้ลงทะเบียน และ 1.2 เลขประจ าตัวประชาชน ของผู้ลงทะเบียน 

 

 

หมายเหตุ 

▪ ช่องข้อมูลที่มี “*” จ าเป็นต้องใส่ข้อมูล 
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 เพ่ิมข้อมูลเด็กแรกเกิด คลิกปุ่ม “เพ่ิมข้อมูล” 

 

 

 เพ่ิมข้อมูลเด็กแรกเกิด คลิกปุ่ม “เพ่ิมข้อมูล” 

 ใส่ข้อมูล 1.3 ชื่อ-นามสกุล เด็ก และ 1.4 เลขประจ าตัวประชาชน 

 

*** กรณีที่ลงทะเบียนเป็นเด็กแฝด ให้คลิกปุ่ม “เพ่ิมข้อมูล” อีกครั้งเพ่ือเพ่ิมข้อมูลเด็กคนที่สอง และ
หากต้องการลบข้อมูลเด็ก คลิกปุ่ม “ลบข้อมูล”  
 

 เลือกรายการ “เอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน” จากนั้นท าการคลิกปุ่ม “บันทึกข้อมูล” 
(หมายเลข 1) หากต้องการออกเอกสารเพ่ือพิมพ์และมอบให้ผู้ลงทะเบียนเก็บเป็นหลักฐาน คลิกปุ่ม 
“บนัทึกข้อมูลและออกรายงาน” (หมายเลข 2) 
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4. การพิมพ์เอกสารหลักฐานการลงทะเบียน 

 ในการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียนในระบบในส่วนของ อปท. เมื่อท าการบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 

ผู้ใช้งานสามารถออกรายงานเพ่ือพิมพ์เอกสารให้ผู้ลงทะเบียน เก็บไว้เป็นหลักฐานได้ ดังนี้ 

 คลิกปุม่ “ ” เพ่ือดูรายละเอียด 

 คลิกปุ่ม “ ” ที่อยู่ด้านล่างหน้าจอ หรือคลิกปุ่ม “บันทึกข้อมูลและออกรายงาน” 
(หมายเลข 2) ในแบบลงทะเบียนเบื้องต้น 

 ระบบจากออกรายงานเป็นไฟล์ PDF เพ่ือพิมพ์เอกสาร จากนั้นลงชื่อแล้วส่งใรผู้ลงทะเบียนเก็บไว้เป็น
หลักฐาน 

 
รูปแสดง ตัวอย่างเอกสารหลักฐานการลงทะเบยีน ที่ออกจากระบบ 
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 เมื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ระบบจะแสดงรายการที่เพ่ิมใหม่ ตามรูป 

 

หากต้องการดูรายละเอียดของข้อมูลที่เพ่ิมคลิกปุ่ม  และหากต้องการแก้ไขข้อมูล คลิปปุ่ม  

โดยสถานะของรายการผู้ลงทะเบียนที่เพ่ิมใหม่ จะเป็น “อปท. บันทึก” และสถานะนี้จะเปลี่ยนไปตาม

กระบวนการที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งผู้ใช้งานในระดับ อปท. สามารถใช้สถานะนี้ในการติดตามกระบวนการ

จ่ายเงินให้กับผู้ลงทะเบียนได้ 
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ขั้นตอนการบันทึกข้อมูล ดร.01 ส าหรับ พมจ. 
 

 

 

เข้าสู่ระบบที่ URL http://csgproject.dcy.go.th โดย พมจ. จะใช้ รหัสของ พมจ. ที่ส่วนกลาง

ก าหนด เป็น Username และ Password 

 

 เมื่อเข้าสู่ระบบ พมจ. จะเห็น 2 Icon 

 

i) Icon “ข้อมูลผู้ลงทะเบียนเด็กแรกเกิด” เป็นช่องทางเข้าไปยังหน้าจอรายการผู้ลงทะบียนเด็กแรก

เกิดท่ี อปท. ในจังหวัดบันทึกรายการเข้ามา 
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ii) Icon “ค้นหาข้อมูล” เป็น Icon เพ่ือเปิดหน้าจอคนหาข้อมูลผู้ลงทะเบียน และข้อมูลเด็กแรกเกิด 

โดยใช้เลขประจ าตัวประชาชน เป็นเงื่อนไขในการค้นหา 

คลิกเมนู “ลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุน” เลือก “การด าเนินการ” และเลือกรายการ “ค้นหา

ข้อมูล” หรือคลิก Icon “ข้อมูลผู้ลงทะเบียนเด็กแรกเกิด” เพ่ือบันทึกข้อมูลต่อจาก อปท. ที่ส่งมาให้ครบตาม

แบบฟอร์ม ดร.01 และ ดร.02 

 

 คลิกปุ่ม “ค้นหา” เพ่ือแสดงรายการผู้ลงทะเบียนของจังหวัด 

  

 

 คลิกปุ่ม “ ” เป็นการแก้ไขข้อมูลเข้าสู่หน้าจอ ดร.01 เพ่ือบันทึกข้อมูลตามเอกสารที่ อปท. ส่ง

มา สถานะของรายการที่ อปท. บันทึกข้อมูลที่ พมจ. จะท าการแก้ไขข้อมูล คือ “อปท. บันทึก” 

 



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน 

 

 

 

1.1. ประเภทผู้ลงทะเบียน เลือกประเภทข้อมูลผู้ลงทะเบียนเพียง 1 ประเภทเท่านั้น กรณีท่ีเลือกประเภท

เป็น “ผู้ปกครอง” ให้ระบุความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็กแรกเกิดด้วย 

1.2. ผู้ลงทะเบียน เลือก “เป็น/ไม่เป็น ผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ” โดยค่าเริ่มต้นที่

ระบบก าหนดให้คือ “ไม่เป็น” จากนั้นใส่ข้อมูล ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียนตามล าดับ 

1.3. ใส่เลขประจ าตัวประชาชนของผู้ลงทะเบียน รูปผู้ลงทะเบียนจะแสดงเมื่อใช้การดึงข้อมูลจากเครื่อง

อ่านบัตรเท่านั้น 

1.4. สัญชาติ ระบบก าหนดให้เป็นสัญชาติไทย เท่านั้น 

1.5. ใส่ วัน เดือน ปี เกิด ของผู้ลงทะเบียน 
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1.6. ใส่ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านของผู้ลงทะเบียน โดยช่องที่มีเครื่องหมาย “*” จ าเป็นจะต้องมีข้อมูล 

1.7. ใส่ที่ อยู่ ปั จจุบัน  หากที่ อยู่ ปั จจุบันของผู้ ล งทะเบียน เป็นที่ อยู่ เ ดี ยวกับ ในทะเบียนบ้ าน  

ให้คลิกปุ่ม “ ” เพ่ือดึงข้อมูลมาแสดง 

1.8. เลือกอาชีพของผู้ลงทะเบียน เลือกได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 

 

2. ข้อมูลเด็ก 

 

ข้อมูลเด็กจะแสดงตามที่ อปท. บันทึกข้อมูลเข้ามา ในส่วนของ พมจ. สามารถแก้ไข ระงับสิทธิ หรือ

ลบข้อมูลเด็กนี้ได้ 

 

รูปแสดงหน้าจอการแกไ้ขข้อมูลเดก็ 
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รูปแสดงหน้าจอการระงับสิทธิเด็ก 

 

 
 

2.1. ใส่ข้อมูลชื่อ-นามสกุล ของมารดา 

2.2. ใส่เลขประจ าตัวประชาชนของมารดา 

2.3. ใส่อายุของมารดา 

2.4. เลือกสัญชาติของมารดา ปกติระบบจะท าการตรวจสอบความถูกต้องของเลขประจ าตัวประชาชน 

หากมารดาเป็นสัญชาติอ่ืนๆ ระบบจะละเว้นการตรวจสอบเลขประจ าตัวประชาชน 

2.5. เลือกอาชีพ เลือกได้เพียงตัวเลือกเดียว 

2.6. เลือกการศึกษา เลือกได้เพียงตัวเลือกเดียว 

 

หากมารดาเป็นผู้ลงทะเบียน สามารถคลิกปุ่ม “ ” ระบบจะดึงข้อมูลผู้ลงทะเบียน

มาใส่ในส่วนของมารดาโดยอัตโนมัติ 



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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หากบิดาเป็นผู้ลงทะเบียน สามารถคลิกปุ่ม “ ” ระบบจะดึงข้อมูลผู้ลงทะเบียนมา

ใส่ในส่วนของบิดาโดยอัตโนมัติ 

กรณีท่ีข้อมูลเด็กแรกเกิดระบุว่าไม่ปรากฏบิดา ให้เลือก  และไม่ต้องใส่ข้อมูลบิดา 

2.7. ใส่ข้อมูลชื่อ-นามสกุลบิดา 

2.8. ใส่เลขประจ าตัวประชาชนของบิดา 

2.9. ใส่อายุของบิดา 

2.10. เลือกสัญชาติของมารดา ปกติระบบจะท าการตรวจสอบความถูกต้องของเลขประจ าตัวประชาชน 

หากมารดาเป็นสัญชาติอ่ืนๆ ระบบจะละเว้นการตรวจสอบเลขประจ าตัวประชาชน 

2.11. เลือกอาชีพ เลือกได้เพียงตัวเลือกเดียว 

2.12. เลือกการศึกษา เลือกได้เพียงตัวเลือกเดียว 

 

3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (เลือกเพียง 1 ธนาคาร) 

 

 

 เลือกชื่อบัญชีธนาคารที่ผู้ลงทะเบียนประสงค์จะรับเงิน โดยเป็นธนาคารกรุงไทย, ธนาคารออมสิน 

หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้นและเลขประจ าตัวประชาชนของ

เจ้าของบัญชีต้องเป็นเลขประจ าตัวของผู้ลงทะเบียน 

 



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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4. เอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

 

 

 

 เป็นรายการเอกสารที่ อปท. ได้เลือกไว้จากการบันทึกข้อมูลลงทะเบียนของ อปท. ส าหรับในส่วนนี้ 

พมจ. ให้ตรวจสอบรายการเทียบกับเอกสารที่ส่งมาจาก อปท. เพ่ือความถูกต้องครบถ้วน และเพ่ือประกอบการ

พิจารณาในการใหส้ิทธิ หรือไม่ให้สิทธิได้รับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

 

 ปุ่มหมายเลข 1 “บันทึก ดร.01” เป็นปุ่มเพ่ือบันทึกข้อมูล ดร.01 เท่านั้น สถานะจะเป็น “ดร.01 

สมบูรณ์” 

 ปุม่หมายเลข 2 “บันทึก ดร.01 และไปฟอร์ม ดร.02” เป็นปุ่มเพื่อบันทึกแบบ ดร.01 และเปิดหน้าจอ 

ดร.02 เพ่ือบันทึกข้อมูลต่อเนื่อง 

กรณีที่ พมจ. ต้องการบันทึกข้อมูล ดร. 01 แบบเต็มโดยไม่ได้ใช้วิธีแก้ไขข้อมูลจาก อปท. สามารถท า

ได้โดยการคลิกปุ่ม “ ” ในหน้าจอรายการผู้ลงทะเบียน (REG002) ได้ 

 



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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ขั้นตอนการบันทึกข้อมูล ดร.02 ส าหรับ พมจ. 
 

 หลังจากท่ีมีการบันทึก ดร.01 เรียบร้อยแล้ว ให้คลิกปุ่ม “ ” หรือ  

“ ” เพ่ือไปยังหน้าจอแบบ ดร.02 ต่อไป 

1. ส่วนที่ 1 สมาชิกในครัวเรือนผู้ลงทะเบียน 

 ระบบจะแสดงข้อมูลสมาชิกในครัวเรืองเบื้องต้นให้อัตโนมัติซึ่งประกอบไปด้วย ผู้ลงทะเบียน และเด็ก

แรกเกิด กรณีท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า 2 รายการ ให้คลิกปุ่ม “ ” เพ่ือเพ่ิมสมาชิก 

 

 ใส่อายุ 

 ใส่ความสัมพันธ์ 

 ใส่อาชีพ 

 ใส่รายได้ ซึ่งสามารถเลือกได้ว่ารายได้เป็นต่อเดือน หรือต่อปี อย่างใดอย่างหนึ่ง 

กรณีท่ีต้องการเพ่ิมรายละเอียดของสมาชิกในครัวเรือน เช่น เป็นผู้ได้รับสิทธิตามโครงการสวัสดิการ

แห่งรัฐ ให้คลิกปุ่ม “ ” ระบบจะแสดงหน้าจอรายละเอียดเพ่ิมเติมของสมาชิกในครัวเรือนดังรูป 

 

 



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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 เมื่อเพ่ิมเติมรายละเอียดเรียบร้อยแล้วคลิกปุ่ม “ ”  

 เลือก “ ” เพ่ือยืนยันว่าข้อมูลที่บันทึกมีการรับรองโดยผู้ลงทะเบียนแล้ว 

 

 คลิกปุ่ม “ ” หรือคลิกท่ี Tab “ส่วนที่ 2 ผู้รับรอง 

 

2. ส่วนที่ 2 ผู้รับรอง 

 

 ใส่ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1และผู้รับรองคนท่ี 2 

 คลิกปุ่ม “ ” 

 

  



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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3. ส่วนที่ 3 การปิดประกาศ 

 

 

 

 ใส่ข้อมูลการปิดประกาศตามแบบฟอร์ม 

 คลิกปุ่ม “ ” 

 

4. ส่วนที่ 4 ผลการพิจารณาการลงทะเบียน 

 

 

 เลือกผลการพิจารณาของผู้ลงทะเบียน กรณีท่ีไม่ได้รับสิทธิ ให้ระบุสาเหตุด้วย 

 คลิกปุ่ม “ ” 

 

  



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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การค้นหาข้อมูล 
 

คลิก Icon  หรือเลือกเมนู “ด าเนินการ” เลือกรายงาน “ข้อมูลการรับเงินอุดหนุนเด็ก

แรกเกิด”  

 

 

 

1. ใส่เลขประจ าตัวผู้ลงทะเบียน หรือเลขประจ าตัวเด็กแรกเกิด อย่างใดอย่างหนึ่ง 

2. คลิกปุ่ม “ ” 

3. คลิกปุ่ม “ ” เพ่ือดูข้อมูล 



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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รูปแสดงหน้าจอรายละเอยีดของข้อมูลเด็กแรกเกิด 

  



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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รายงาน 
 

 

 รายงานในระบบประกอบไปด้วย 2 รายงานได้แก่ สถิติการบันทึกข้อมูลรายจังหวัด และสถิติการ

บันทึกข้อมูลราย อปท.  

 สถิติการบันทึกข้อมูลรายจังหวัด ผู้ใช้งานสามารถก าหนดช่วงวันที่ ที่ต้องการออกรายงาน โดยการ

เลือกช่วงวันที่ (หมายเลข 1) และคลิกปุ่ม “ออกรายงาน” (หมายเลข 2) รายงานที่ได้เป็นไฟล์ Excel 

  

 

 

รูปแสดงหน้าจอรายงาน สถิติการบันทึกข้อมูลรายจังหวดั 

 



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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 สถิติการบันทึกข้อมูลราย ผู้ใช้ อปท. ผู้ใช้งานสามารถเลือกจังหวัด (หมายเลข 1) จากนั้นก าหนดช่วง

วันที่ ที่ต้องการออกรายงาน โดยการเลือกช่วงวันที่ (หมายเลข 2) และคลิกปุ่ม “ออกรายงาน” 

(หมายเลข 3) รายงานที่ได้เป็นไฟล์ Excel 

 

 

 

 

รูปแสดงหน้าจอรายงาน สถิติการบันทึกข้อมูลราย อปท. 

  



คู่มือการบันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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 กรณีที่ ต้องการส่องออกรายการที่ แสดงในหน้าจอข้อมูลผู้ ลงทะเบียน สามารถคลิกปุ่ ม  

 “ ” เพ่ือส่งออกรายการผู้ลงทะเบียนของ อปท. หรือ พมจ. ในรูปแบบไฟล์ Excel ได ้

 

 

 

 

รูปแสดงข้อมลูผูล้งทะเบียนทีส่่งออกในรูปแบบไฟล์ EXCEL 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน 

บันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียนขอรับเงินอดุหนุนเด็กแรกเกิด 

ตามโครงการเงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ระยะเวลาการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน 

บันทึกข้อมูลผู้ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

ตามโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

ขั้นตอน
ที ่

ชื่อขั้นตอน ระยะเวลา 
ดำเนินการ 

 

1 ตรวจเอกสาร ประกอบด้วย 
1. แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01)  
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
3. บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด  
5. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง ผูกพร้อมเพย์กับบัตรประชาชน  
7. กรณีท่ีผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นคำร้อง
ขอลงทะเบียน เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงาน
บริษทั ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดือน หรือ หนังสือรับรองรายได้ของทุก
คนที่มีรายได้ประจำ (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม)  
8. สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะ
หรือตำแหน่ง หรือเอกสารอื่น ใดที่แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 (กำนัน/
ผู้ใหญ่บ้าน) และผู้รับรองคนที่ 2 (อสม.) 

15 นาที  

2 บันทึกข้อมูลในระบบโครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
https://csgproject.dcy.go.th/ 

15 นาที  

3 ออกรายงานประกาศรายชื่อผู้ลงทะเบียน ทุกวันที่ 1 หรือ 16 ของเดือน 10 นาที ่  
4 จัดทำหนังสือส่งสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

ลพบุรี 
20 นาที  

 

 



 

 

 

 

 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนนุเด็กแรกเกิด 

ตามโครงการเงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 

ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน  

ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

พ.ศ. 2565 



ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
ว่าดว้ยการจ่ายเงนิอดุหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   

พ.ศ.  2565 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงินตามโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู  
เด็กแรกเกิด  ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  มีประสิทธิภาพ  และบรรลุวัตถุประสงค์  เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของเด็กให้ดีขึ้น 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๓๒  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน  
พ.ศ.  ๒๕๓๔  แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่ นดิน  (ฉบับที่   ๕)   
พ.ศ.  ๒๕๔๕  และมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  ๓๑  มีนาคม  ๒๕๕๘  ว่าด้วยโครงการเงินอุดหนุน 
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง  ประกอบกับ  ข้อ  ๓๕  ของระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง  การรับเงิน  การจ่ายเงิน  การเก็บรักษาเงิน  และการน า
เงินส่งคลัง  พ.ศ.  ๒๕๖๒  และหนังสือกระทรวงการคลัง  ด่วนที่สุด  ท่ี  กค  ๐๔๐๒.๒/๑๖๕๘๙  ลงวันที่  
๗  กันยายน  ๒๕๕๙  เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
ตามโครงการบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม  โดยความร่วมมือของกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงการคลัง  กรุงเทพมหานคร  และเมืองพัทยา  อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  จึงออก
ระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  พ.ศ.  2565” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดสามสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา   
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   

พ.ศ.  ๒๕๖๒   
(๒) ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   

(ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
ข้อ ๔ เพ่ือประโยชน์ในการอ านวยความสะดวกในการด าเนินงานตามโครงการเงินอุดหนุน

เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อเด็กแรกเกิด  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย   
กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการคลัง  กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา   
และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง  ในการด าเนินโครงการ 

้หนา   ๓๗

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๘๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๕



ข้อ ๕ หลักเกณฑ์และวิธีการอื่นใดที่มิได้ก าหนดในระเบียบนี้   ให้ถือปฏิบัติตามกฎหมาย  
ระเบียบ  ค าสั่งของทางราชการที่เกี่ยวข้องโดยอนุโลม   

ข้อ ๖ ให้อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  รักษาการตามระเบียบนี้  และก าหนดหลักเกณฑ์   
และวิธีปฏิบัติ  รวมทั้งวินิจฉัยปัญหาข้อขัดแย้งอันเกี่ยวกับการปฏิบัติ  ตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๗ ในระเบียบนี้ 
“เด็กแรกเกิด”  หมายความว่า  เด็กที่มีอายุไม่เกินหกปี  มีสัญชาติไทย  อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง

ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  และไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานรัฐ  หรือเอกชนตามที่อธิบด ี
กรมกิจการเด็กและเยาวชนประกาศก าหนด 

“ผู้ปกครอง”  หมายความว่า  บิดา  มารดา  หรือบุคคลอื่น  ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  
และเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  โดยเด็กแรกเกิดพักอาศัยรวมอยู่ด้วย 

“ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย”  หมายความว่า  ครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน   
๑๐๐,๐๐๐  บาท  ต่อคน  ต่อปี  โดยสมาชิกต้องมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติหรือการสมรส  หรืออยู่กิน 
ด้วยกันฉันสามีภริยา  หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย  และสมาชิกต้องอาศัยอยู่จริงในครัวเรือนติดต่อกันมา 
ไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยแปดสิบวันในรอบปีที่ผ่านมา  แต่ไม่นับรวมลูกจ้างครัวเรือน 

“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”  หมายความว่า  เทศบาล  องค์การบริหารส่วนต าบล  
กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้น  ทั้งนี้   ไม่รวมถึง 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

“แอปพลิเคชันเงินเด็ก”  หมายความว่า  โปรแกรมประยุกต์ส าหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่   เช่น  
โทรศัพท์มือถือ  แท็บเล็ต  ใช้ในการลงทะเบียน  ติดตามสถานะ  และตรวจสอบการจ่ายเงินโครงการเงินอุดหนุน 
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

“แอปพลิเคชัน  D.DOPA”  หมายความว่า  โปรแกรมประยุกต์ในการพิสูจน์และยืนยันตัวตน
ทางดิจิทัล  (DOPA-Digital  ID)  ของกรมการปกครองเพ่ือรองรับการใช้งานบริการภาครัฐ 

หมวด  ๑ 
การยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพื่อขอรับสทิธิ 

 
 

ข้อ ๘ ผู้ปกครองสามารถยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด  ดังนี้ 

(๑) ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดได้พักอาศัย 
อยู่จริง  โดยให้เจ้าหน้าที่น าเข้าข้อมูลผ่านระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ   
พร้อมดึงข้อมูลส่วนบุคคลจากเครื่องอ่านบัตรประจ าตัวประชาชน  (Smart  Card  Reader)  พร้อมเอกสาร 
ดังต่อไปนี้   

 (ก) แบบค าร้องขอลงทะเบียน  (ดร.๐๑) 

้หนา   ๓๘

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๘๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๕



 (ข) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน  (ดร.๐๒) 
 (ค) สูติบัตรเด็กแรกเกิด   
 (ง) บัตรประจ าตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์  (Smart  Card)  ของผู้ปกครอง 
 (จ) ใบรับรองเงินเดือน  หรือหนังสือรับรองรายได้  ของสมาชิกในครัวเรือนทุกคน 

ที่ประกอบอาชีพ  เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานบริษัท   
 (ฉ) เอกสาร  หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะ

หรือต าแหน่งของผู้รับรองคนที่  ๑  และผู้รับรองคนที่  ๒ 
กรณีครัวเรือนที่มรีายไดน้้อยที่สมาชิกมีบัตรสวสัดิการแห่งรัฐทุกคน  ยกเว้นเด็กแรกเกดิ  ไม่ต้อง

ยื่นแบบรับรองสถานะของครัวเรือน  (ดร.๐๒)  ตาม  (ข)  โดยให้น าบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของทุกคน 
มาแสดงขณะที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนด้วย 

(๒) ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็ก  โดยให้ยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน  
D.DOPA  ก่อน  พร้อมแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์  เพื่อเป็นหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

 ๑) หลักฐานในการรับรองสถานะของครัวเรือน  พร้อมภาพถ่ายบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่
ของรัฐ  บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือต าแหน่งของผู้รับรองคนที่   ๑  และผู้รับรองคนที่  ๒  
กรณีครัวเรือนที่มรีายได้นอ้ยที่สมาชิกมีบตัรสวัสดกิารแหง่รฐัทุกคน  ยกเว้นเด็กแรกเกิด  ไม่ต้องมีผู้รับรอง
สถานะของครัวเรือน 

 ๒) ใบรับรองเงินเดือน  หรือหนังสือรับรองรายได้  ของสมาชิกในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย
ทุกคนกรณีเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานบริษัท 

 ทั้งนี้  การยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน  D.DOPA  นั้น  จะต้องมีการพิสูจน์ตัวตนก่อน 
ในครั้งแรก  ณ  ที่ว่าการอ าเภอ  หรือส านักงานเขต 

ข้อ ๙ ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนซึ่งไม่มีสัญชาติไทยแต่เด็กมีสัญชาติไทย   
ให้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   ได้ที่กรมกิจการเด็ก 
และเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  พร้อมเอกสาร
หลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบค าร้องขอลงทะเบียน  (ดร.๐๑) 
(๒) แบบรับรองสถานะของครัวเรือน  (ดร.๐๒) 
(๓) สูติบัตรเด็กแรกเกิด   
(๔) บัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทยหรือบัตรประจ าตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน 
(๕) ใบรับรองเงินเดือน  หรือหนังสือรับรองรายได้  ของสมาชิกในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 

ทุกคนที่ประกอบอาชีพ  เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานบริษัท   
(๖) สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์  ธนาคารกรุงไทย  หรือธนาคารออมสิน  หรือธนาคาร 

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  ของผู้ปกครอง 

้หนา   ๓๙

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๘๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๕



(๗) เอกสาร  หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  บัตรหรือเอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะ 
หรือต าแหน่งของผู้รับรองคนที่  ๑  และผู้รับรองคนที่  ๒ 

ข้อ ๑๐ การรับรองสถานะของครัวเรือน  ต้องมีผู้รับรอง  ๒  คน  ซึ่งมีต าแหน่งอย่างใดอย่างหนึ่ง   
ดังนี้  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน   
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา  อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน   
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  กรรมการชุมชน  ประธานชุมชน  ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขต 
ท้องที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น  ข้าราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานราชการ   

ข้าราชการ  พนักงานส่วนท้องถิ่น  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานราชการ  ต้องไม่เป็น   
ผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
ของเด็กแรกเกิด   

ในกรณีไม่มีผู้รับรอง  หรือมีผู้รับรองแต่จ านวนไม่ครบถ้วนตามวรรคหนึ่ง  ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่รับค าร้องขอลงทะเบียน  ส่งเรื่องพร้อมเหตุผลประกอบให้กรมกิจการเดก็และเยาวชน  หรือ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่
ได้รับค าร้องขอลงทะเบียน  เพื่อพิจารณาข้อเท็จจริงและวินิจฉัยให้แล้วเสร็จ  ภายใน  ๓๐  วัน  นับตั้งแต่
วันที่ได้รับเรื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หากพบว่าผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนมีคุณสมบัติถูกต้อง
ครบถ้วนตามระเบียบนี้ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ด าเนินการบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดและแจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ  หากไม่เห็นชอบการรับลงทะเบียน 
ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี   
แจ้งผลการพิจารณาแก่ผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน  และองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นทราบ  ภายใน   
๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

หมวด  ๒ 
การตรวจสอบ  การบนัทึกขอ้มูล  การประกาศรายชื่อ  และการคดัค้าน 

 
 

ข้อ ๑๑ การตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน 
(๑) กรณียื่นค าร้องขอลงทะเบียน  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

บันทึกข้อมูลเบื้องต้น  ตามแบบค าร้องขอลงทะเบียน  (ดร.๐๑)  เฉพาะรายการ  ชื่อ  นามสกุล   
เลขประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนและของเด็กแรกเกิด   เข้าสู่ระบบฐานข้อมูล
โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดตามที่ได้รับการประสานขอความร่วมมือจากกรมกิจการ
เด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  พร้อมส่ง
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้แก่ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดด าเนินการต่อไป 
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(๒) กรณียื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็ก  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบการลงทะเบียนที่ยื่นผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็ก  และเมื่อเห็นว่าถูกต้องครบถ้วนแล้วให้ยืนยัน
ข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   ทั้งนี้   ให้ตรวจสอบ 
การลงทะเบียน  อย่างน้อยเดือนละ  ๑  ครั้ง   

ข้อ ๑๒ หากตรวจสอบพบว่า  ผู้ปกครองยื่นค าร้องขอลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิไม่ถูกต้อง  
หรือเอกสารหลักฐานไม่ถูกต้องครบถ้วน  ให้ด าเนินการ  ดังนี้ 

(๑) กรณียื่นค าร้องขอลงทะเบียน  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง  
หรือผู้พิจารณาค าร้อง  แจ้งผู้ปกครองด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วนภายใน  ๑๕  วัน  นับแต่วันที่
ได้รับหนังสือแจ้ง 

(๒) กรณียื่นค าร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็ก  ให้ผู้พิจารณาค าร้องแจ้งเตือน 
ให้ผู้ปกครองด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วน  ผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็ก  ภายใน  ๑๕  วัน   
นับแต่วันที่ได้รับการแจ้งเตือน 

(๓) กรณีผู้ปกครองซึ่งไม่มีสัญชาติไทย  ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง  (หรือผู้พิจารณาค าร้อง)   
แจ้งผู้ปกครองผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วนภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่ 
วันที่ได้รับแจ้ง 

หากผู้ปกครองผู้ยื่นค าร้องขอลงทะเบียนไม่ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด  ให้ถือว่าไม่ประสงค์จะขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  ทั้งนี้  ให้ถือว่าวันที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับเอกสารครบถ้วนหรือวันที่กรอกข้อมูลในแอปพลิเคชันเงินเด็กครบถ้วน
เป็นวันที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน 

ข้อ ๑๓ เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับค าร้องขอลงทะเบียนและพิจารณาตรวจสอบ
เอกสารครบถ้วนแล้ว  ให้ประกาศรายชื่อเด็กแรกเกิดและผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด  ทุกวันที่  ๑  และวันที่  ๑๖  ของเดือน  ณ  ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในที่ 
ที่เด็กแรกเกิด  ได้พักอาศัยอยู่จริง  หรือผ่านเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้นเพื่อให้บุคคล 
ที่มีส่วนได้ส่วนเสียยื่นค าร้องขอคัดค้านสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   ภายใน  ๑๕  วัน   
นับตั้งแต่วันที่ประกาศซึ่งสามารถคัดค้านได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการติดประกาศ 

กรณี  มีผู้ยื่นค าร้องขอคัดค้านสิทธิในการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้นพิจารณาข้อเท็จจริงพร้อมความเห็น   และจัดส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี   
ภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่ยื่นค าร้องขอคัดค้าน  เพ่ือวินิจฉัยให้แล้วเสร็จ  ภายใน  ๓๐  วัน  
นับตั้งแต่วันที่ได้รบัเรือ่งจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  หากค าร้องขอคัดค้านฟังไมข่ึ้นให้กรมกจิการเดก็
และเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงขอมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  สั่งยกค าร้อง  
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หากค าร้องขอคัดค้านฟังขึ้นให้แจ้งผลพิจารณาแก่ผู้ปกครองที่ยื่นค าร้องขอรับสิทธิ   และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทราบ  ภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

ข้อ ๑๔ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด   
ตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสารบนระบบอิเล็กทรอนิกส์ให้ครบถ้วน  ด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิ 
และอนุมัติสิทธิผ่านระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

หมวด  ๓ 
การจ่ายเงิน 

 
 

ข้อ ๑๕ ผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดด าเนินการลงทะเบียน 
ใช้บริการพร้อมเพย์  (PromptPay)  โดยการผูกเลขประจ าตัวประชาชน  กับบัญชีเงินฝากธนาคาร   
(บัญชีออมทรัพย์)  ของผู้ปกครองที่เป็นผู้ได้รับสิทธิ  เพ่ือใช้ในการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
โดยตรง   

กรณีผู้ปกครองซึ่งไม่มสีัญชาติไทย  ให้รับเงินอุดหนนุเพ่ือการเลี้ยงดเูด็กแรกเกดิเขา้บญัชีเงนิฝาก
ออมทรัพย์  ธนาคารกรุงไทย  หรือธนาคารออมสิน  หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร  
ตามที่แจ้งไว้ในแบบค าร้องขอลงทะเบียน  (แบบ  ดร.01) 

ข้อ ๑๖ ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนจัดส่งข้อมูลให้กรมบัญชีกลางเพ่ือด าเนินการจ่ายเงิน
ผ่านโครงการบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้ปกครองที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด  ตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด 

กรณีมี เหตุที่ ไม่สามารถจ่ายเงินตามวรรคหนึ่ ง ได้ ให้จ่ายเป็นเงินสดตามหลักเกณฑ์ 
ที่กระทรวงการคลังก าหนด 

ข้อ ๑๗ การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้นับตั้งแต่เดือนที่ผู้ปกครองยื่นค าร้อง
ขอลงทะเบียนโดยมีคุณสมบัติและหลักฐานถูกต้องครบถ้วน  ในอัตรา  ๖๐๐  บาท  ต่อคน  ต่อเดือน  
หรือตามที่มติคณะรัฐมนตรีก าหนด 

ข้อ ๑๘ กรณีมีเหตุที่ไม่สามารถจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดได้   ให้กรมกิจการ
เด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ด าเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองที่มีสิทธิมายืนยันตัวตนกับเจ้าหน้าที่กรมกิจการเด็ก
และเยาวชนหรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดภายในระยะเวลาหกเดือน
นับตั้งแต่วันที่ได้รับอนุมัติการจ่ายเงินงวดแรก  หากไม่สามารถติดตามได้หรือติดตามได้แต่ไม่มายืนยันตัวตน 
กับเจ้าหน้าที่ภายในระยะเวลาดังกล่าว  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  พิจารณาสั่งระงับสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดของผู้ปกครองรายนั้นได้ 
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หมวด  ๔ 
การเปลี่ยนแปลงสิทธิและการระงับสิทธ ิ

 
 

ข้อ ๑๙ การยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
สามารถด าเนินการได้  ๒  วิธีดังนี้ 

(๑) ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  ณ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และเอกสารตามข้อ  ๘  (๑)   
พร้อมเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม  ดังต่อไปนี้ 

 ๑) แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   
 ๒) แบบให้ความยินยอมเปลี่ยนแปลงสิทธิ  (ถ้ามี) 
 ๓) ใบมรณบัตร  กรณีผู้ปกครองรายเดิมถึงแก่ความตาย 
(๒) ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็กและแนบเอกสารในรูปแบบ 

ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์  ตามข้อ  ๘  (๒)  พร้อมเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม  ดังต่อไปนี้ 
 ๑) แบบให้ความยินยอมเปลี่ยนแปลงสิทธิ  (ถ้ามี)   
 ๒) ใบมรณบัตร  กรณีผู้ปกครองรายเดิมถึงแก่ความตาย 
เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิและพิจารณาตรวจสอบเอกสาร

ครบถ้วนแล้ว  ให้จัดส่งข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องผ่านระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์
จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่ได้รับค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิเพ่ือพิจารณา
ด าเนินการเปลี่ยนแปลงสิทธิต่อไป 

ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  
แล้วแต่กรณี  แจ้งเป็นหนังสือแก่ผู้ปกครองรายเดิมหรือผ่านแอปพลิเคชันเงินเด็กเพ่ือขอให้คัดค้าน 
การเปลี่ยนแปลงสิทธิ  ภายใน  ๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้ง  เว้นแต่ผู้ปกครองรายเดิมได้ให้ความยินยอม 
ตามแบบให้ความยินยอมเปลี่ยนแปลงสิทธิไว้แล้วในขณะที่ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  หรือผู้ปกครอง 
รายเดิมถึงแก่ความตายโดยปรากฏเอกสารใบมรณบัตร   

ในกรณีไม่คัดค้านการเปลี่ยนแปลงสิทธิ   ให้อนุมัติการเปลี่ยนแปลงสิทธิแล้วแจ้งผลให้ 
ผู้ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  
ทราบต่อไป   

ในกรณีมีการคัดค้านการเปลี่ยนแปลงสิทธิ  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  พิจารณาข้อเท็จจริงและวินิจฉัยว่า  

้หนา   ๔๓

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๘๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๕



ผู้ปกครองรายใดเป็นผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้   แล้วแจ้งผลให้ผู้ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  ผู้คัดค้าน 
การเปลี่ยนแปลงสิทธิ  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิทราบ  ภายใน   
๑๕  วัน  นับตั้งแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

เมื่อได้รับแจ้งการขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ  ให้กรมกิจการเด็กและเยาวชนระงับการจ่ายเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้แก่
ผู้ปกครองรายเดิมในเดือนถัดไปไว้ก่อนจนกว่าจะได้รับแจ้งผลการพิจารณาและวินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงสิทธิ 
ตามวรรคห้า  และเริ่มจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้แก่ผู้ปกครองผู้มีสิทธิได้ 

ขอ้ ๒๐ การระงับสิทธิและสิ้นสุดสิทธิในการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ของผู้ปกครอง  กระท าได้ในกรณี  ดังต่อไปนี้ 

(๑) เด็กแรกเกิดอายุครบหกปี 
(๒) เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย 
(๓) ผู้ปกครองยื่นค าขอสละสิทธิ  โดยมีหลักฐานชัดเจน 
(๔) ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้ 
(๕) ไม่สามารถด าเนินการจ่ายเงินตามข้อ  ๑๘  ได้ 
ข้อ ๒๑ กรณีเจ้าหน้าที่ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน  หรือส านักงานพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ตรวจสอบพบหรือได้รับค าร้องจากผู้เกี่ยวข้องว่าผู้ปกครอง 
ที่ได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้  ให้พิจารณาข้อเท็จจริงและวินิจฉัย 
เพื่อระงับการจ่ายเงินตามข้อ  ๒๐  (๔)  ต่อไป 

บทเฉพาะกาล 
 
 

ข้อ ๒๒ ผู้ที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  อยู่ก่อนหรือในวันที่ระเบียบนี้ 
ใช้บังคับให้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต่อไปจนถึงเดือนก่อนที่เด็กแรกเกิดอายุครบหกปี 

เด็กแรกเกิดที่เคยรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดก่อนระเบียบนี้ใช้บังคับ   หรือ
ลงทะเบียนก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ  ให้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต่อเนื่อง 
จนมีอายุครบหกปี  โดยไม่ต้องยื่นค าร้องขอลงทะเบียนใหม่และให้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดู 
เด็กแรกเกิดผ่านบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้เป็นหลักฐานในการรับเงินก่อนระเบียบนี้ใช้บังคับหากผู้ปกครอง 
ไม่ประสงค์ด าเนินการลงทะเบียนใช้บริการพร้อมเพย์  (PromptPay)   

้หนา   ๔๔

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๘๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๕



ข้อ ๒๓ การใดที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  กรมกิจการเด็กและเยาวชน  และส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  แล้วแต่กรณี  ได้ด าเนินการตามโครงการเงินอุดหนุน 
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  หรือตามระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน  ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุน 
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  พ.ศ.  ๒๕๖๒  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๓  หรือประกาศ
หรือหนังสือสั่งการหรอืหนงัสือก าหนดแนวทางปฏิบตัิที่เกีย่วขอ้งก่อนที่ระเบยีบนี้ได้ใช้บงัคับ  ให้ถือว่าเปน็
การด าเนินการโดยชอบตามระเบียบนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  29  มถิุนายน  พ.ศ.  ๒๕65 

จตุพร  โรจนพานิช 
อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 

้หนา   ๔๕

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๘๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๗   สิงหาคม   ๒๕๖๕



 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้องกับ 

การลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนนุเด็กแรกเกิด 

ตามโครงการเงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 

ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน  

ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 



 

 

 
 

แบบคำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 

 

 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เปน็ผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ…………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจำตัวประชาชน  ................................................................................................................................................... 
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ................................   
     โทรศัพท์บ้าน ..................................................................โทรศัพท์มือถือ ........................................................................    

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ...............................  
     โทรศัพท์บ้าน ................................................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................................................  

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     กำลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................ 
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................. 
2.6 อาย ุ             ปี                        2.7 สัญชาต ิ    

ข้อมูลบิดา  
❑  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจำตัวประชาชน ...............................................................................................................................................  
2.12 อาย ุ             ปี                       2.13 สัญชาติ  
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แบบ ดร.01 

  



 

 
3. ช่องทางการรับเงินอดุหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มีสัญชาติไทย)  
ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ ธนาคาร ออมสนิ ประเภทบญัชี เงินฝากเผื่อเรยีก 

ช่ือบัญช ี                            เลขท่ีบัญชี...................................................    
4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 

   ❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 สำเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
  ❑ 4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถ้ามี) 
❑ 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรองคนท่ี 1 และผู้

รับรองคนท่ี 2 
❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกสมุดบญัชเีงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด  
          (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไมม่ีสญัชาตไิทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี ่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าได้ 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 
     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ตำแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 
 

ลำดับ 
ที่ 

เลขประจำตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ 
    ความสัมพันธ ์
       กับเด็ก 

     อาชีพ รายได/้เดือน 
 บัตรสวัสดิการ 

แห่งรัฐ 
  ม ี ไม่มี 

         

         

         

         
         

         

         
         

         
         

 
จำนวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน     บาท/ปี    รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ปี   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา     
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจำตัวประชาชน 
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่น ๆ 
รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

    ลงช่ือ                                                                     ผู้ลงทะเบยีน 

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

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี ่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี        
ที ่ผ ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 

 
 

 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรณุาเขยีนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ..........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 

           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... ......................................................................  
                ....................................................................................................................................................................... ........................................ 

(ลงชื่อ).................................................................................. ...ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)    
ตำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                         และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 
 
                                       ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรณุาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกลุ.......................................................................... 
ตำแหน่ง ................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ......................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 
          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามท่ีผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก.......................................................................................................... .................................................................... 
                .......................................................................................................................................................................... ...................................  

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตำแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซึ่งปฏิบัตงิานในหมูบ่้านหรือชุมชนที่ตั้งอยูใ่นเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน  

                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  
                                           
                                         ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  
                                       และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง 

 



 

แบบ ดร.03 
 

 
 
 
 

 
 แบบคำร้องขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

(กรณีไม่มีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน) 
  

                                                                           วันท่ียื่นคำร้อง..............เดือน...................................พ.ศ............. 
 

 
เรียน อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัด................................................................ 

        
ข้าพเจ้า เด็กชาย เด็กหญิง  นาย นาง นางสาว...................................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน  ........................................................................................................................................... 
 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน                 

ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     

อำเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์..................................................... 

โทรศัพท์บ้าน ...................................................................โทรศัพท์มือถือ  ............................................................................. 
 

ที่อยู่ปัจจุบัน  ❑ ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน   

ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง      

อำเภอ/เขต   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์.................................................... 

โทรศัพท์บ้าน...................................................................โทรศัพท์มือถือ........................................................................... 
 

มีความประสงค์ยื่นคำร้องเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด แต่ไม่มีผู้รับรองคุณส มบัติตามหลักเกณฑ์ 
ของระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ. 2565 จึงขอให้อธิบดีกรมกิจการเด็กและ
เยาวชน/พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ตรวจสอบคุณสมบัติและพิจารณารับรองสถานะของครัวเรือน 

ของข้าพเจ้า 
 

 

                                                             ลงช่ือ..............................................................................ผู้ยื่นคำร้อง 

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

                                                                                        วันท่ี.................................................................... 

 

 

 



 

 
 

 
 

ประกาศองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สำนักงานเขต/เมืองพัทยา/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล) 
เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

    ประจำเดือน................................................ครั้งที.่........... 
 

ตามที่รัฐบาลมีนโยบายจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้เด็กแรกเกิดสัญชาติไทย    ที่เกิดตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย โดยสมาชิกในครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 
บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี นั้น  

สำนักงานเขต/เม ืองพัทยา/เทศบาล/องค์การบร ิหารส ่วนตำบล... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...  
ได้ดำเนินการรับลงทะเบียนผู้ขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด และตรวจสอบคุณสมบัติแล้ว จึงขอ
ประกาศรายช ื ่ อผ ู ้ ม ีส ิทธ ิร ับ เง ินอ ุดหน ุนเพ ื ่ อการเล ี ้ ยงด ู เด ็กแรกเก ิด จำนวน. . . . . . . . . .ราย รายละเอ ี ยด  
ตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ โดยจะปิดประกาศเป็นระยะเวลา 15 วัน หากไม่มีผู้คัดค้าน ให้ถือว่าผู้มีรายชื่อตามบัญชี
แนบท้ายประกาศนี ้  เป ็นผ ู ้ม ีส ิทธ ิร ับเง ินอุดหนุนเพื ่อการเล ี ้ยงด ูเด ็กแรกเกิด หากมีผ ู ้ค ัดค ้านขอให้แจ ้ง ที่
........................................................................................................................................................................... 

 

 จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

ประกาศ ณ วันที่ ............ เดือน ............................................... พ.ศ. ....................  

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

   ผู้อำนวยการเขต/นายกเมืองพัทยา/นายกเทศมนตรี/นายก อบต. ......................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แบบ ดร.04 



 

 

 

แบบคำร้องขอคัดค้าน 

 วันที่................เดือน...................พ.ศ.................. 

เรื่อง  ขอคัดค้านรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล/นายกเทศมนตรีเทศบาล/นายกเมืองพัทยา/ผู้อำนวยการเขต..................... 

ข้าพเจ้า.....................................................................เลขประจำตัวประชาชน.................................................... 

เกิดวันที่............เดือน...................พ.ศ. ...........อายุ .......... ปี สัญชาติ.........................เชื้อชาติ .......................... อยู่

บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย...........................................ถนน............. ..............................ตำบล/แขวง

........................................อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด...........................................                              

ประกอบอาชีพ....................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้....................................................ขอยื่นคำร้องขอ

คัดค้านโดยมีรายละเอียด ดังนี้ข้าพเจ้าในฐานะเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ขอคัดค้าน เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว..........................................................ซึ่งเป็นผู้ปกครองที่มีสิทธิได้รับเงิน

อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ ด.ช./ด.ญ. ................................................................................. 

ตามประกาศ   (ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)             ฉบับลงวันที่...........................ลำดับที่...........................

เนื่องจาก….................................................................. ............................................................................................. ..............

............................................................................................................................. ..................................................................

............................................................................................................................. ......  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   

 
 
 

                                (ลงชื่อ).................................................................................ผู้ยื่นคำร้องขอคัดค้าน  

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

 

แบบ ดร.05 
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