
 

 

หนังสือยินยอมเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 
วันท่ียื่นค ำร้อง..............เดือน...................................พ.ศ............ 

 
เรียน พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตำก 
 

           ข้าพเจ้า  นาย นาง นางสาว ........................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

 

มีควำมประสงค์ยื่นค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ 
เด็กชำย/เด็กหญิง.........................................................................................................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  สถำนท่ีลงทะเบียน..............................  
โดยขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
จาก นำย/นำง/นำงสำว.....................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................... 
เป็น นำย/นำง/นำงสำว......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................... 
 ยินยอม 
 ไม่ยินยอม เนื่องจำก............................................................................................................................................................... 
           ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นควำมจริง 
 
 

                                                       ลงช่ือ............................................................................ผูย้ื่นค ำร้อง 
                                                                     (...........................................................................) 
 
 
                                                              ลงช่ือ...........................................................................ผู้ยินยอมรับค ำร้อง 

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

 

                                              ลงช่ือ.........................................................................พยำน 
                                              (.......................................................................) 

 

                                              ลงช่ือ.........................................................................พยำน 
                                              (.......................................................................) 

      

 

เอกสารแนบหมายเลข 1 

 1.ผู้ปกครองรำยเดมิเสียชีวิต(แนบใบมรณะ) 

2.ผู้ปกครองรำยเดมิต้องโทษในเรือนจ ำ 

 3.ผู้ปกครองรำยเดมิไมส่ำมำรถติดต่อได้ 

 4.อื่นๆ ระบุ............................................. 

**กรณี ดังกล่ำว ให้ผู้ใหญ่/ก ำนัน เซ็นเป็นพยำนร่วม 

 


