
 

 
 

แบบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ์ผู้รับเงินอุดหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

วันที่ยื่นค ำร้อง..............เดือน....................................พ.ศ................. 

เรียน  พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด…………… 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ยื่นค ำร้อง 
ข้ำพเจ้ำ    เด็กชำย    เดก็หญิง   นำย   นำง   นำงสำว............................................................................... 

เลขประจ ำตัวประชำชน   -  -  -  -  
ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน 
บ้ำนเลขท่ี...................................หมู่ที่....................อำคำร/ตึก.............................................................................ชั้น.................................. 
เลขท่ีห้อง...................................หมู่บ้ำน..................................................................................................................................................... 
ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................................................ต ำบล/แขวง......................................................................... 
อ ำเภอ/เขต.............................................จังหวัด...............................................................รหัสไปรษณีย ์ 
โทรศัพท์บ้ำน   -  -   โทรศัพท์มือถือ  -  -  

ที่อยู่ปัจจุบนั 
   ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน 
   กรณีไม่ใช้ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำนกรุณำให้ข้อมลูเพิ่มเติม 
บ้ำนเลขท่ี....................หมู่ที่..........อำคำร/ตึก....................................ช้ัน................เลขท่ีห้อง...................หมู่บ้ำน...................................... 
ตรอก/ซอย................................................ถนน......................................................ต ำบล/แขวง................................................................. 
อ ำเภอ/เขต...............................................จังหวดั...............................................................รหัสไปรษณยี์  
โทรศัพท์บ้ำน   -  -   โทรศัพท์มือถือ  -  -  
มีควำมประสงค์ยื่นค ำร้องขอเปลีย่นแปลงสิทธ์ิผูร้ับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลีย้งดูเด็กแรกเกิดของ 
เด็กชำย/เด็กหญิง........................................................................................................................................................................................ 
เนื่องจำก..................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
โดยขอเปลี่ยนแปลงผู้มสีิทธ์ิรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
จำก เด็กชำย/เด็กหญิง/นำย/นำงสำว......................................................................................................................................................... 
เป็น เด็กชำย/เด็กหญิง/นำย/นำงสำว......................................................................................................................................................... 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นควำมจริง 

ลงช่ือ.............................................................ผู้ยื่นค ำร้อง 
                                                                                                   (..............................................................) 
                                                                                             วันท่ี................................................................ 

ส่วนที่  2  กำรตรวจสอบข้อเท็จจริง 
ข้ำพเจ้ำไดต้รวจสอบข้อเท็จจริงตำมเหตผุลทีร่ะบุแล้ว  พบว่ำ 
   ผู้ยื่นค ำร้องเป็นผู้มสีิทธ์ิรับเงินอุดหนุนไดต้ำมค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ์ฯ 
   ผู้ยื่นค ำร้องเป็นผู้ไม่มสีิทธ์ิรบัเงินอุดหนุนไดต้ำมค ำร้องขอเปลีย่นแปลงสิทธิ์ฯ 
 
                                                                                             ลงช่ือ......................................................ผูต้รวจสอบ 
                                                                                                   (.......................................................) 
                                                                                    ต ำแหน่ง  ………………………………………………………......... 
                                                                                             วันท่ี....................................................... 

แบบ ดร.09 


