
 

 
 
 
1.  ขา้พเจา้          นาง          นางสาว         อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................................................. 
  ต  าแหน่ง                เจา้พนกังานฝ่ายปกครอง           ขา้ราชการตั้งแต่ระดบั 3  หรือเทียบเท่าข้ึนไป 
  พร้อมน้ีไดแ้นบ            ส าเนาบตัรประจ าตวัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ           ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการ 
2.  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่บุคคลดงัต่อไปน้ี  ยงัมีชีวติอยู่จริง  คือ 
  (1)         เด็กชาย         เด็กหญิง .....................................................เกิดวนัท่ี............เดือน..................พ.ศ. ........ 
   เลขประจ าตวัประชาชน 
  (2)         เด็กชาย         เด็กหญิง .....................................................เกิดวนัท่ี............เดือน..................พ.ศ. ........ 
   เลขประจ าตวัประชาชน 
  ซ่ึงเป็นบุตรของนาย..................................................................................................................................... 
  เลขประจ าตวัประชาชน 
  และนาง....................................................................................................................................................... 
  เลขประจ าตวัประชาชน 
 
3.  ขา้พเจา้ไดอ้อกหนงัสือรับรองฉบบัน้ีเม่ือวนัท่ี.................. เดือน..........................................พ.ศ. ...................... 
 
   ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้ถูกตอ้งและเป็นจริงทุกประการ   จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 
 
      
        (ลงช่ือ)...............................................................ผูรั้บรอง 
                     (............................................................) 
 
 
 
  

หนังสือรับรองแสดงการมีชีวติอยู่ของบุตรผู้ประกนัตน 
ที่มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนกรณสีงเคราะห์บุตร 
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