
ที่ .....................................                              หน่วยงาน..................................................
   ที่อยู่ ......................................................... 
                  วันที่ ...... เดือน ....................... พ.ศ. ....... 
 

เร่ือง  ขอส่งข้อมูลเด็กแรกเกิดตามโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
       ประจ าเดือน ........................................................ พ.ศ. ................................ 
 

เรียน 1. ผู้อ านวยการส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร 
         2. ผอ.ศูนย์บริการสาธารณสุข................................................................................. 

  3. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั…………………………………………………………………… 
        4. ผอ.สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่………………………………………………………….. 
  

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ข้อมูลเด็กแรกเกิดตามโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
                   ประจ าเดือน .................................................. พ.ศ. ............................ 
 

   ตามที่รัฐบาลได้ด าเนินโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เพื่อเป็นสวัสดิการให้กับ     
เด็กแรกเกิดที่เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย ในอัตรา 600 บาท ต่อคน    
ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี เพื่อให้ผู้ปกครองน าเด็กเข้าสู่ระบบบริการของรัฐ ให้เด็กได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย นั้น 

 

กรมกิจการเด็กและเยาวชน/ส านักงานเขต/ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด/อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา ขอน าส่งข้อมูลเด็กแรกเกิดตามโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ประจ าเดือน ........................................... พ.ศ. ..................  จ านวน ..................... ราย เพื่อติดตามพัฒนาการเด็ก 
รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
           (......................................................) 

1. อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  
2. ผู้อ านวยการเขต...........................................กรุงเทพมหานคร 

            3. พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด.......................
                   4. นายก อบต./เทศบาล/เมืองพัทยา............................................ 
      
 
 
หน่วยงาน................................................. 
โทร. ......................................................... 
โทรสาร ................................................... 
 

แบบ ดร.07 



 
ข้อมูลเด็กแรกเกิดตามโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
ประจ าเดือน ........................................................ พ.ศ. ........................ 

 
หน่วยงาน .......................................................................................................  จ านวน ........................... ราย 

 
ล าดับ

ที่ 
รายชื่อผู้ปกครอง รายชื่อเด็กแรกเกิด ที่อยู ่ เบอร์โทรศัพท์ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 


