
คู่มือส าหรับประชาชน : การรับแจ้งการเกิด กรณีเด็กเร่ร่อน หรือเด็กที่ไม่ปรากฎบุพการี หรือบุพการีทอดทิง้ที่อยู่
ในอุปการะ หรือการสงเคราะห์ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลต าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา กระทรวงมหาดไทย  
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
1. เดก็ท่ีจะแจ้งเกิด ต้องมีอายตุ ่ากวา่ 18 ปี 
2. ผู้ แจ้ง ได้แก่ หัวหน้าหน่วยงานของรัฐหรือหน่วยงานเอกชนท่ีสงเคราะห์ช่วยเหลือเด็กตามรายช่ือหน่วยงานท่ี
กระทรวงมหาดไทยประกาศก าหนด หรือผู้ ท่ีได้รับมอบหมาย 
ช่องทางการให้บริการ 
 สถานทีใ่ห้บริการ 
ส ำนักททเบ ยียนัำ ำบภำหหรอ ำส ำนักททเบ ยียนัทอำถถ ่นั /ต ดต่ำดอวย
ตนับำถหณหหนั่วยถำนั  
(หมำยบหต:ุ (แห่ถทอำถทย ่ทย ่หนั่วยถำนัทย ่ำปุทำรเหรอำสถบครำเห์บด็ท
ตกถ้ำยู่))ห 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
บป ดใหอีร ทำรวกนัหจกนัทร์หถึถหวกนัศุทร์ห(ยทบวอนัวกนัหยุดทย ่
ทำถรำชทำรท ำหนัด) ตกถ้แต่บวลำห08:30 - 16:30 นั. 

ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 90 วนั 
ล าดับ ขัน้ตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่รับเร่ืองค าขอ และตรวจสอบหลกัฐานการยื่นประกอบพิจารณาในเบือ้งต้น 
10 นาที ส านกัทะเบียนอ าเภอ/

ส านกัทะเบียนท้องถ่ิน 
2) การพิจารณา 

รวบรวมหลกัฐาน  เสนอให้นายอ าเภอแห่งท้องที่ พิจารณาอนมุตัิ/ไม่อนมุตัิ  และแจ้ง
ผลการพิจารณาให้นายทะเบียนทราบ 

89 วนั ส านกัทะเบียนอ าเภอ/
ส านกัทะเบียนท้องถ่ิน 
 

3) การพิจารณา 
นายทะเบียนพิจารณารับแจ้งการเกิด และแจ้งผลการพิจารณา 

1 วนั ส านกัทะเบียนอ าเภอ/
ส านกัทะเบียนท้องถ่ิน 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน ท.ร. 14 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหตุ (ของสถานสงเคราะห์ หรือที่เรียกช่ืออื่น ซึง่รับตวัเด็กที่รับแจ้งเกิดเอาไว้) 

ส านักทะ เบียนอ า เภอ /ส านัก
ทะเบียนท้องถ่ิน 

3) 
 

หลักฐานการรับตัวเด็กไว้ 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหตุ – 
 
 

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
4) 
 

รูปถ่ายเด็ก 2 นิว้ 2 รูป 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

หลักฐานอื่นที่เกี่ยวกับเด็ก หรือหลักฐานเอกสาร และวัตถุพยาน 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหตุ (ถ้ามี) 

- 

6) 
 

หนังสือมอบหมาย (ถ้าม)ี 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหตุ (กรณีที่มอบหมายให้บคุคลอื่นเป็นผู้แจ้ง) 

- 

ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) ไม่เสียค่าธรรมเนียม  ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) ส านกังานเทศบาลต าบลโพธ์ิกลาง  262 หมู่ที่ 4 ต าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 30000  

โทรศพัท์ 044-930238-9  โทรสาร 044-930238 
2) ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

(หมำยบหต:ุ ( บลขทย ่ห1 ถ.พ ษณโุลทหบขตดสุ ตหททม. 10300 / สำยด่วนัห1111 / www.1111.go.th / ตูอหปณ.1111 บลขทย ่ห1 หหหหหหหหหหหหหหหหหหห
ถ.พ ษณโุลทหบขตดสุ ตหททม. 10300))ห 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
ไม่มยแีีฟำร์มหตกวำย่ำถหแลเคู่มอำทำรทรำท 
หมายเหตุ 
- 
 


