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 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 

ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 
 

ลําดับที่ ชื่อ นามสกุล อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก อาชีพ รายได้
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

จํานวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน     บาท/เดือน       หรือ    บาท/ปี  
รายได้เฉลี่ย      บาท/คน/เดือน  หรือเฉลี่ย    บาท/คน/ปี  

(การคํานวณรายได้เฉลี่ยคํานวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจํานวนสมาชิกท้ังหมดของครัวเรือน โดยนับรวมรายได้ในรอบเดือนหรือ
รอบปีของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ันติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซ่ึงสมาชิก
ของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิตหรือการสมรส หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซ่ึงเป็นลูกจ้างหรือผู้ซ่ึงได้อนุญาตให้
อยู่อาศัยด้วย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเม่ือคํานวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยตํ่ากว่า 3,000 บาท ต่อคน ต่อเดือน หรือตํ่ากว่า
36,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามรายละเอียดดังกล่าวจริง 

(ลงชื่อ)   ผู้ลงทะเบียน 
    (                          )              
วันท่ีลงทะเบียน                               
 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ............................................................ นามสกุล...................................................................... 
ตําแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -   โทรศัพท์.................................................................... 
ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2   (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ............................................................ นามสกุล...................................................................... 
ตําแหน่ง ................................................................................. สังกัดหน่วยงาน ................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน   -  -  -  -   โทรศัพท์.................................................................... 

ขอรับรองว่าผู้ลงทะเบียน 
 อาศัยอยู่ในครัวเรือนยากจนและครัวเรือนท่ีเสี่ยงต่อความยากจนจริง 
 

(ลงชื่อ)..................................................................ผูร้ับรองคนท่ี 1    (ลงชื่อ)...............................................................ผู้รับรองคนท่ี 2 
        (................................................................)             (................................................................) 
ตําแหน่ง..............................................................      ตําแหน่ง.............................................................. 
วันท่ี.....................................................................      วันท่ี..................................................................... 
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การการปดิประกาศ  (สําหรบัหน่วยงานรบัลงทะเบยีน) 

ได้ปิดประกาศ 15 วันแล้วตามประกาศ เลขท่ี ลงวันท่ี   
 

  ไม่มีผู้คัดค้าน 
 

  มีผู้คัดค้าน เนื่องจาก  
  
  

 

กรณีมีผู้คัดค้านได้ดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้ว พบว่า  
  
  
 

ผลการพิจารณาในกรณีมีผู้คัดค้าน 
 

 

  มีสิทธ์ิลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
  ไม่มีสิทธ์ิลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เนื่องจาก   

  
  

 
(ลงชื่อ).........................................................................เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
       (.........................................................................) 
 ตําแหน่ง..................................................................... 
 วันท่ี .......................................................................... 
 

การแจ้งสทิธิ์ (สําหรบักรมกจิการเดก็และเยาวชน และสาํนกังานพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด) 
ผลการพิจารณาการลงทะเบียนของผู้ขอรับสิทธ์ิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด กรมกิจการเด็กและเยาวชน หรือสํานักงานพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ได้พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารแล้ว เห็นควรแจ้งให้ผู้ขอรับสิทธ์ิทราบว่า 
 

  มีสิทธ์ิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 

  ไม่มีสิทธ์ิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เนื่องจาก  
  
  

 

 

(ลงชื่อ)......................................................................... 
       (.........................................................................) 
 ตําแหน่ง..................................................................... 
 วันท่ี .......................................................................... 

ผู้รบัรองสถานะครัวเรือน 
 

ผู้รับรองคนที่ 1 ผู้รับรองคนท่ี 2 

(ก) กรุงเทพมหานคร :  
หัวหน้าฝา่ยพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสงัคมประจาํสาํนักงานเขต,  
ประธานกรรมการชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุขกรงุเทพมหานคร (อสส.),  
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ (อพม.)  
(ข) เมืองพัทยา : ประธานชุมชน หรอือาสาสมัครสาธารณสุขเมืองพัทยา  
(ค) เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตําบล :  
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ (อพม.), 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บา้น (อสม.)  

(ก) กรุงเทพมหานคร :  
ผู้อํานวยการเขตหรือผู้ท่ีผู้อาํนวยการเขตมอบหมาย 
หัวหน้าบา้นพักเดก็และครอบครวักรุงเทพมหานคร  
(ข) เมืองพัทยา : ปลัดเมอืงพัทยา หรือรองปลัดเมอืงพทัยาท่ีได้รับ
มอบหมาย  

(ค) เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตําบล : 
ปลัดเทศบาลหรือปลัดองค์การบริหารสว่นตําบล, กํานัน, ผู้ใหญ่บา้น,  
ประธานชุมชนหรอืผู้ท่ีปลัดมอบหมาย, หวัหน้าบา้นพกัเด็กและครอบครัว 

 


