
แบบรับรองสถานะของครัวเรือน
ตารางแสดงจํานวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน

ลําดับ
ที่

เลขประจําตัวประชาชน ช่ือ นามสกุล อายุ
ความสัมพันธ์

กับเด็ก
อาชีพ รายได/้เดือน

บัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ

มี ไม่มี

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อท่ีปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา
และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคํานวณแล้วมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตรประจําตัวประชาชน
พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อ่ืน ๆ
รวมท้ังคืนเงินท่ีได้รับ

ลงช่ือ ผู้ลงทะเบียน
(................................................................................................)
วันท่ีลงทะเบียน........................................................................

หมายเหตุ : 1) รายได้เฉลี่ยคํานวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจํานวนสมาชิกทั้งหมดของท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ัน
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ันติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 ปี
ท่ีผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซ่ึงสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซ่ึงได้อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย

2) กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจํา ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรอง
เงินเดือนของผู้มีรายได้ประจํา ด้วยทุกคน

3) กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน

ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน
ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน
(กรณีต่างด้าวท่ีมีบัตรประจําตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้

แบบ ดร.02



ข้อมูลผู้รับรองคนท่ี 1 (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

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

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

 รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี
ตามที่ผู้ย่ืนคําขอแสดงรายได้ข้างต้น

 ไม่รับรอง เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

(ลงช่ือ).....................................................................................ผู้รับรองคนที่ 1
(....................................................................................)

ตําแหน่ง..................................................................................
วันท่ี..................................................................................

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหรือชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ต้ังอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน
ขา้ราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกจิ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ท่ีได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน
และผู้รับรองต้องไม่เปน็บุคคลในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด

ข้าราชการ พนักงานสว่นท้องถ่ิน พนักงานรัฐวสิาหกิจ หรอืพนักงานราชการ ต้องไมเ่ป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน
และผู้รับรองต้องไมเ่ป็นบุคคลในครวัเรือนที่มรีายได้น้อยของเด็กแรกเกิด

ข้อมูลผู้รับรองคนท่ี 2 (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

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

 รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉล่ียไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี
ตามที่ผู้ย่ืนคําขอแสดงรายได้ข้างต้น

 ไม่รับรอง เน่ืองจาก..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

(ลงช่ือ)..................................................................................ผู้รับรองคนที่ 2
(................................................................................)

ตําแหน่ง..............................................................................
วันท่ี..............................................................................

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหรือชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ต้ังอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งน้ัน
ขา้ราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกจิ หรือพนักงานราชการ

ข้าราชการ พนักงานส่วนทอ้งถ่ิน พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน
และผู้รับรองต้องไมเ่ป็นบุคคลในครวัเรือนที่มรีายได้น้อยของเด็กแรกเกิด

ส่วนที่ 2 : ผู้รับรอง


