
 

คู่มือ 
การให้บริการประชาชน 

การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงิน 
อุดหนนุเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าต่างค า 
อ าเภอโพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย 

 
 

 
 



 
การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าต่างค า ส านักปลัด 

1. ชื่อกระบวนงาน: การลงทะเบียนขอรับสิทธ์ิโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าต่างค า ส านักปลัด 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: ข้ึนทะเบียน 
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
 1) ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2559 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าต่างค า  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา ในวันเวลาราชการ เว้นวันหยุดราชการ เวลา 08.30-16.30 น. 
ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 

 ข้อมูลสถิติ 
จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 20 ราย 
จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 80 ราย 
จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 10 ราย 
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  (ส าเนาคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนขอรับสิทธ์ิโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดู 
เด็กแรกเกิด 
10.ช่องทางการให้บริการ 
 1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าต่างค า ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุมัติ 
 ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ.2558 
และตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ.2562 เห็นชอบให้ขยายเวลาให้เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กตั้งแต่
แรกเกิด – 6 ปี  
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ท่ีจะได้รับสิทธิ์โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ดังต่อไปน้ี 
 - ผู้ปกครองที่มีสิทธ์ิลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะเพื่อการเลี้ยงดูอย่างบุตร 
 3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
 4. อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ผู้ปกครองที่มีสิทธ์ิลงทะเบียนรับเงินอุดหนนุ
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีดังนี้ 
1. บิดาและมารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก สามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่โดยมีผู้
รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
2. กรณีมารดา ไม่ปรากฏบิดาหรือบิดาที่ชอบด้วยกฎหมาย**(แม่เลี้ยงเดี่ยว)และมารดาเป็นผู้เลี้ยงเด็กแรกเกิดสามารถยื่น
ลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ โดยมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
3. กรณีบิดาชอบด้วยกฎหมาย ไม่ปรากฏมารดา(พ่อเลี้ยงเดี่ยว)***และบิดาเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด สามารถยื่นลงทะเบียน
ได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ โดยมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  



4. บิดาและมารดาที่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก บิดา หรือมารดาสามารถยื่นลงทะเบียนได้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เด็ก แรกเกิด
อาศัยอยู่ แต่ต้องมีผู้รับรองว่าบิดาหรือมารดาผู้ยื่นลงทะเบียนอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี 
(ดร.02)  
5. ผู้ปกครองที่ไม่ใช่บิดาลงทะเบียนขอรบัเงนิอุดหนุนต้องมผีู้รับรองจ านวน 2 คนโดยไม่ต้องพิจารณาว่าเป็น ผู้ปกครองที่ยืน่
แบบค าร้องขอลงทะเบียนในพื้นที่ของเด็กแรกเกิดอาศัยอยู่ในท้องที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินน้ัน  กรณีหญิงตั้งครรภ์ยื่น
แบบค าร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธ์ิโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด สามารถ ยื่นแบบค าร้องขอลงทะเบียน 
ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในพื้นที่ที่หญิงตั้งครรภ์อาศัยอยู่ เมื่อคลอดบุตรแล้วให้ ยื่นสูติบัตรเด็กแรกเกิดภายใน 
30 วัน นับจากวันที่เด็กเกิด หากมีการยื่นหลังก าหนดระยะเวลา ให้นับวันที่ลงทะเบียนที่ ได้รับเอกสารครบถ้วน และให้
ด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติกระบวนการต่อไป  
วิธีการ  
1. การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดให้จ่ายในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน  
2. กลุ่มเป้าหมาย  
 2.1 เด็กแรกเกิดมีสิทธ์ิรับเงินอุดหนุนในปีงบประมาณ 2559-2562 รับต่อเนื่องและให้จ่ายในอัตราเดือนละ 
600 บาท จนครบอายุ 6 ป ี 
 2.2 เด็กแรกเกิดซึ่งเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ที่มีคุณสมบัติและไม่เคยได้รับสิทธ์ิให้จ่ายในอัตรา เดือนละ 
600 บาท นับตั้งแต่เดือนที่ยื่นขอรับสิทธ์ิจนอายุ 6 ปบีริบูรณ์ 
3. กรมบัญชีกลางจะโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารตามที่แจ้งไว้ในแบบ ดร.01 กรณีจ่ายเงินสดจะพิจารณาเป็นเฉพาะราย โดย
อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือผู้ว่าราชการจังหวัด  เป็นผู้พิจารณาเห็นชอบ และรับเงินสดที่กรมกิจการเด็กและ
เยาวชนหรือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดแล้วแต่กรณี การสิ้นสุดสิทธ์ิรับเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
1. เด็กแรกเกิดอายุครบ 6 ปีบริบูรณ์  
2. เด็กแรกเกิดถึงแก่ความตาย  
3. ยื่นค าขอสละสิทธ์ิเป็นลายลักษณ์อักษร  
4. ขาดคุณสมบัติตามระเบียบนี้ หมายถึง ไม่อยู่ในคุณสมบัติตามข้อ 4 ในระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชนว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด พ.ศ.2562 
12.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน การ

บริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

หญิงตัง้ครรภ์หรอื มารดา หรอืบิดา
หรือผู้ปกครองยื่น ลงทะเบียน ขอรับ
เงิน อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็ก แรก
เกิด ยื่นค าขอพร้อม เอกสาร
หลักฐาน 

5 นาที องค์การบรหิารส่วน
ต าบลเหล่าต่างค า/
ส านักปลัด 

 
 

2 การพิจารณา เจ้าหน้าที่คัดกรองคุณสมบัต ิ 
1.กรณีไม่ต้องมีผูร้ับรอง (มารดาหรอื
บิดาเป็นผู้มสีิทธ์ิ ได้รับเงิน  
2.กรณีมผีู้รบัรอง (ผู้ลงทะเบียน) 
กรอกเอกสาร ในแบบลงทะเบียน
ด้วย ตนเองและแนบเอกสาร 
ประกอบการลงทะเบียน (อปท.) 
สอบข้อเทจ็จริงว่าม ีคุณสมบัติ

5 นาที องค์การบรหิารส่วน
ต าบลเหล่าต่างค า/
ส านักปลัด 

 



ครบถ้วนตาม เกณฑ์และเอกสาร
ครบถ้วน 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 10 นาที 
13.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ  
 13.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ท่ี รายการเอกสาร จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1 แบบค าร้องขอ ลงทะเบียน (ดร.01) 1 1  1 ชุด  
2 แบบรบัรองสถานะ ของครัวเรือน (ดร.02) 

หรือส าเนา บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ตามข้อ 6 
1 1 1 ชุด  

3 บัตรประจ าตัวประชาชนของหญงิ ตั้งครรภ์ 
หรือ ผู้ปกครอง (เอกสาร ข้อมูลการรับรอง
บัตร ประชาชน) 

1 1 1 ชุด  

4 ส าเนาสมุดบันทึก สุขภาพแม่และเด็ก 1 1 1 ชุด  
5 ส าเนาสูติบัตรเด็ก แรกเกิด 1 1 1 ชุด  
6 ส าเนาสมุดบญัชีเงิน ฝากของผู้ที่ขอรับเงิน 

อุดหนุนเพือ่การเลี้ยง ดูเด็กแรกเกิด 
1 1 1 ชุด  

 
14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

แบบค าขอลงทะเบียนขอรับสิทธ์ิโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกิด 
 

 
 
 
 
 



 
 

แบบค ำร้องขอลงทะเบียน 
เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมำณ ............ 

 

หน่วยงำนรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 

    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   
1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบุ……………………………………………………      

 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไมไ่ด้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตำมสูติบัตร)   
  2.1 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง          
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

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

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ   
2.14 อาชีพ       ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.15 การศึกษา  ไมไ่ดร้ับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สงูสุด)       

 

แบบ ดร.01 

  



-2- 
3. ช่องทำงกำรรับเงินอดุหนุน (เลือกเพียง 1 ธนำคำร)  

          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบัญชี ออมทรัพย ์  ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผือ่เรยีก  
                ช่ือบัญช ี                                         เลขท่ีบัญช ี        

4. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูติบตัรเด็กแรกเกดิ 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  
                  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมลู และรับรองส าเนา 
   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมดุบัญชเีงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
   4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

       พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรองคนท่ี 1  

 และผูร้ับรองคนท่ี 2 
  

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

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 
     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ต าแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ........................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ : ส ำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐำนเพื่อยืนยันกำรลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงำนรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นำมสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นำมสกลุ เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  

2. ยื่นเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรลงทะเบียน ดังนี้ (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 ส าเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสญูหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวตัิหญิงตั้งครรภพ์ร้อมใหเ้จ้าหน้าทีส่าธารณสุขบันทึกข้อมลู และรบัรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพือ่การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนทีเ่ป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

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

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               


