
แบบรับรองสถานะของครัวเรือน
เขียนท่ี.................................................................

ผูรับรองคนท่ี 1 ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว).................................................................ตําแหนง................................................................
สังกัดหนวยงาน..................................................................................................วันเดือนปเกิด...........................................อายุ....................ป
เลขประจําตัวประชาชน
ออกใหโดย.............................................................วันออกบัตร..................................................วันหมดอายุ......................................................
อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย...................ถนน.......................................ตําบล/แขวง....................................................
อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด..........................รหสัไปรษณีย..........................โทรศัพท.........................................................

ผูรับรองคนท่ี 2 ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)....................................................................ตําแหนง...............................................................
สังกัดหนวยงาน.....................................................................................................วันเดือนปเกิด...........................................อายุ....................ป
เลขประจําตัวประชาชน
ออกใหโดย.................................................................วันออกบัตร.................................................วันหมดอายุ...................................................
อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย...................ถนน..........................................ตําบล/แขวง..................................................
อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด..........................รหสัไปรษณีย...........................โทรศพัท........................................................

ขอรับรองวา (นาง/นางสาว/นาย)............................................................................เปนหญิงตั้งครรภ /มารดา/บิดา (โดยอนุโลมตาม
หลักเกณฑการลงทะเบียน) ท่ีอยูในครัวเรือนยากจนและครัวเรือนท่ีเสี่ยงตอความยากจนจริง มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวา 3,000 บาท ตอคน ตอเดือน
หรือต่ํากวา 36,000 บาท ตอคน ตอป (รายไดรวมของสมาชิกท้ังหมดในครัวเรือน หารดวยจํานวนสมาชิกท้ังหมดของครัวเรือนซึ่งรวมเด็กแรกเกิดดวย)

(ลงช่ือ)....................................................................ผูรับรองคนท่ี 1 (ลงช่ือ) ...................................................................ผูรับรองคนท่ี 2
(.............................................................) (.....................................................................)

 ............................................................ ............................................  
   ................/........................./.......................              ................./............................/.........................

ผูรับรองคนท่ี 1 ผูรับรองคนท่ี 2 ขอมูลสถานะของครัวเรือน
- กรุงเทพมหานคร : ประธานกรรมการ
ชุมชน หรือหัวหนาฝายพัฒนาชุมชนและ
สวัสดิการสังคมประจําสํานักงานเขต

- เมื อง พัทยา : ประธาน ชุมชน หรื อ
อาสาสมัครสาธารณสุขเมืองพัทยา

- เทศบาล หรือ อบต. : อาสาสมัครพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.)
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม.)

- บานพักเด็กและครอบครัว หรือสถาน
สงเคราะหของรัฐ : เจาหนาท่ีบานพักเด็ก
และครอบครัว หรือเจาหนาท่ีสถานสงเคราะห

- กรุ ง เทพมหานคร : ผู อํ านวยการเขต
หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย

- เมื องพัทยา : ปลัด เมื อง พัทยา  หรื อ
รองปลัดเมืองพัทยาท่ีไดรับมอบหมาย

- เทศบาล หรือ อบต. : ปลัดเทศบาล หรือ
ปลัด อบต. หรือผูท่ีปลัดมอบหมาย หรือ
กํานัน หรือผูใหญบาน

- บานพักเด็กและครอบครัว หรือสถาน
สงเคราะหของรัฐ : หัวหนาบานพักเด็กและ
ครอบครัว หรือผูปกครองสถานสงเคราะห

 ครอบครัวมีภาระพ่ึงพิง ไดแก ในครอบครัว
มีคนพิการ หรือผูสูงอายุ หรือเด็กอายุต่ํากวา
15 ป หรือคนวางงาน อายุ 15 - 65 ป หรือเปน
พอแมเลี้ยงเดี่ยว
 สภาพบานชํารุดทรุดโทรม ทําจากวัสดุ
พ้ืนบาน เชน ไมไผ ใบจาก หรือวัสดุเหลือใช
หรืออยูบานเชา
 ไ ม มี ร ถ ย นต ส ว น บุ ค คล  ร ถ ป ก อั พ
รถบรรทุกเล็ก รถตู
 เปนเกษตรกรท่ีมีท่ีดินทํากินไมเกิน 1 ไร
 อ่ืน ๆ (ระบุ).............................................

หมายเหตุ ตองมีขอมูลประกอบสถานะของ
ครัวเรือน อยางนอย 1 ขอ
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การปดประกาศ
ไดปดประกาศ 15 วันแลวตามประกาศ................................................เลขท่ี...........................ลงวันท่ี................................................

ไม ไมมผีูคัดคาน

มีผูคัดคาน เน่ืองจาก...........................................................................................................................................................

กรณีมีผูคัดคานไดดําเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงแลวพบวา...........................................................................................

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

ผลการพิจารณา
มีสิทธ์ิไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด

ไมมีสิทธ์ิไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด เน่ืองจาก ..........................................................................................

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

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

(ลงช่ือ).........................................................................ผูรับลงทะเบียน
(.........................................................................)

ตําแหนง.........................................................................
วันท่ี ................./........................................./..................




