


 

 

 

แบบรายงานผลการติดตามครัวเรือนของเด็กแรกเกิด 

ผ่านระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ.............. 
 

วันที ่      เดือน   พ.ศ.   
 
1. ข้อมูลในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
    1.1 ประเภทผู้ลงทะเบียน  
          1.1.1    บิดา   มารดา   ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกดิ ระบุ…………………………………………………….      

    1.2 ข้อมูลผู้ลงทะเบียน  
            1.2.1  เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
            1.2.2   เลขประจำตัวประชาชน................................................................................................................................................. 
            1.2.3   เกิดเมื่อวันที.่..................เดือน......................................... พ.ศ. ............................ อายุ ................................ ป ี
            1.2.4   สัญชาติ.................................. 
            1.2.5   ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 

          บ้านเลขท่ี   หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง    หมู่บ้าน      
          ตรอก/ซอย       ถนน            ตำบล/แขวง     
          อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ................................   
          โทรศัพท์บ้าน ..................................................................โทรศัพท์มือถือ ...................................................................   

          1.2.6   ที่อยู่ปัจจุบัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน 
          บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
          ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
          อำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ .........................................  
          โทรศัพท์บ้าน ................................................................ โทรศัพท์มือถือ ............................................................................ 

    1.3  อาชีพ:    ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ  ระบุ............................................................ 
     1.4  การศึกษา:   ไม่ได้รับการศึกษา     กำลังศึกษา................................................................................................................. 
                                จบการศึกษา (สูงสุด)........................................................................................................................................ 
 1.5 ผู้ปกครองสูงอายุ:         ใช่                  ไม่ใช่   

     1.6 เป็นบุคคลพิการ:          ใช่                  ไม่ใช่          รายละเอียดความพิการ ระบุ .................................................. 
 
 

  



2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร) 
    2.1 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย เด็กหญิง............................................................................................................................................. 
     2.2 เลขประจำตัวประชาชน....................................................................................................................................................................... 
     2.3 เกิดเมื่อวันท่ี................................ เดือน ................................................ พ.ศ. .................................................................................... 
     2.4 อายุ .........................ป ี
 2.5 รายละเอยีดความพิการ ...................................................................................................................................................................... 
3. การติดตามประเมินผล 
    3.1 การเลี้ยงด ู
          อยู่ในความดูแลของพ่อ แม่ 
            อยู่ในความดูแลของพ่อ 
            อยู่ในความดูแลของแม่ 
            อยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง 
            เด็กและผู้ปกครองไม่อยู่ในพื้นที่ 
            เด็กเสียชีวิต 
            เด็กอยู่ในสถานสงเคราะห ์
     3.2 การศึกษา................................................ สังกัด: ………………………………………………………… โรงเรียน: ………………………………………. 
            เข้ารับการศึกษา 
            ไม่ไดเ้ข้ารับการศึกษา 
        อื่นๆ                      โปรดระบุ .................................................................................. 
     3.3 พัฒนาการ 
            สมวัย 
            ล่าช้า 
❑ 3.4 ครอบครัวยากจน 
❑ 3.5 ได้รับผลกระทบจากสถานการณโ์ควิด – 19 
❑ 3.6 ความรุนแรงในครอบครัว 
❑ 3.7 ปัญหาที่พักอาศัย 
❑ 3.8 ปัญหาด้านการศึกษา 
4. การช่วยเหลือ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    ❑ เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน 
     ❑ การให้คำแนะนำการเลีย้งดูเด็ก 
     ❑ ช่วยเหลือเครื่องอุปโภค บริโภค 
     ❑ เงินสงเคราะห์กองทุนคุ้มครองเด็ก 
     ❑ ซ่อมแซมที่อยู่อาศัย 
     ❑ เงินทุนประกอบอาชีพ 
     ❑ เกี่ยวกับการศึกษาสำหรับเด็ก 
     ❑ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
     ❑ เงินช่วยเหลือผู้ประสบปญัหาสังคมกรณฉุกเฉิน 



     ❑ เครื่องนุ่งห่ม  
     ❑ อื่นๆ ระบุ ......................................................................................................................... 
 
5. ความช่วยเหลือที่ดำเนินการแล้ว (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    ❑ เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน 
     ❑ การให้คำแนะนำการเลีย้งดูเด็ก 
     ❑ ช่วยเหลือเครื่องอุปโภค บริโภค 
     ❑ เงินสงเคราะห์กองทุนคุ้มครองเด็ก 
     ❑ ซ่อมแซมที่อยู่อาศัย 
     ❑ เงินทุนประกอบอาชีพ 
     ❑ เกี่ยวกับการศึกษาสำหรับเด็ก 
     ❑ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
     ❑ เงินช่วยเหลือผู้ประสบปญัหาสังคมกรณฉุกเฉิน 
     ❑ เครื่องนุ่งห่ม  
     ❑ อื่นๆ ระบุ ......................................................................................................................... 
     ❑ ไม่ต้องการความช่วยเหลอื 
 
 
 

(ลงช่ือ)....................................................................................เจ้าหนา้ที่ผู้ติดตาม 


























	75b90a3ed3a51d5ec59661cb4747dbefd07b396f467577c0444430a4d20e9328.pdf
	53d6a5b91d159d3c92bce7a577ae13dc29054485dbac0074977b19222c878d63.pdf
	b22f3c11b264286080617be59d7d84d4002e4f09855ca42f6a6f07b99d606970.pdf
	83fbd0ff6c023e779e6901cf666e05a418e46ca82e2302ee066b2c9b8f35b4c3.pdf
	2fd072c4923e44300d14b7713a3fe3e164bb07a3ec4b9db30889fc5dd7dfd155.pdf



