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แบบค ำขอรับเงินช่วยเหลือกรณีบุคลำกรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19)  
คณะวิศวกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 

 

วันท่ี...........เดือน............................พ.ศ............. 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลบุคลำกรผู้มีสิทธยิื่นค ำขอ 

 ช่ือ...................................................................................สกุล.................................................................................. 

 เลขประจ ำตัวประชำชน........................................................................................................................................... 

 วัน/เดือน/ปี เกิด......................................................................................................... อำยุ...................................ป ี

 ต ำแหน่ง......................................................................หน่วยงำน............................................................................ 

 โทรศัพท์..................................................................... อีเมล์.................................................................................... 

 ระดับกำรเจ็บป่วย � อำกำรหนัก ต้องรักษำพยำบำลในห้อง Intensive Care Unit หรือ ICU 

� อื่น ๆ (โปรดระบุ).............................................................................................................. 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ยื่นค ำขอแทน /ผู้ได้รับมอบอ ำนำจ (กรณีที่บุคลำกรมิได้ยื่นค ำขอด้วยตนเอง)  

 ช่ือ...................................................................................สกุล.................................................................................. 

 เลขประจ ำตัวประชำชน........................................................................................................................................... 

 วัน/เดือน/ปี เกิด......................................................................................................... อำยุ...................................ป ี

 มีควำมสัมพันธ์กับบุคลำกรผู้ยื่นค ำขอ โดยมีสถำนะเป็น.......................................................................................... 

 โทรศัพท์..................................................................... อีเมล์.................................................................................... 

ส่วนที่ 3 รำยละเอียดกำรขอรับเงินช่วยเหลือ 

 ข้ำพเจ้ำในฐำนะ � ผูม้ีสิทธิ    � ผู้บังคับบัญชำของบุคลำกรผู้มสีิทธิ   � ทำยำทผู้มีสิทธิได้รับมรดก/ผู้ที่ได้รับ

มอบอ ำนำจจำกทำยำท มีควำมประสงค์ขอรับเงินช่วยเหลือกรณีบุคลำกรเป็นผู้ตดิเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 (COVID-19) โดย

ได้แนบเอกสำรเพื่อเป็นหลักฐำนประกอบกำรพิจำรณำ ดังนี ้

�  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของบุคลำกรผูย้ื่นค ำขอ จ ำนวน 1 ฉบับ 

�  หลักฐำนแสดงผลกำรตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) จ ำนวน ............ฉบับ 

�  ใบรับรองแพทย์แสดงผลกำรวนิิจฉัย ควำมรุนแรงของกำรติดเช้ือ ระดับอำกำรป่วยและกำรเข้ำรับกำร

รักษำพยำบำล จ ำนวน ...........ฉบบั 

�  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ยื่นค ำขอแทน (ตำมแต่กรณี) จ ำนวน 1 ฉบับ 

�  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของทำยำทผู้มีสิทธิได้รับมรดกของบุคลำกร จ ำนวน 1 ฉบับ 

�  หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณมีีกำรมอบอ ำนำจ) จ ำนวน 1 ฉบับ 

�  ส ำเนำใบมรณบตัร (กรณีเสียชีวิต) จ ำนวน 1 ฉบับ 

�  ส ำเนำหน้ำบญัชีธนำคำรของบุคลำกร หรือทำยำทผูม้ีสิทธิได้รับมรดก (ตำมแต่กรณี) จ ำนวน 1 ฉบับ 

 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำรำยละเอียดเอกสำร หลักฐำนประกอบ ตลอดจนส ำเนำเอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอในครั้ง

นี้ เป็นเอกสำรที่ถูกต้องและเป็นควำมจริง ทั้งนี้ หำกมีกำรตรวจสอบภำยหลังพบว่ำรำยละเอียดเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ตลอดจนส ำเนำเอกสำรไม่ถูกต้องหรือเป็นเท็จ ไม่ว่ำทั้งหมดหรือแต่ส่วนหนึ่งส่วนใด ข้ำพเจ้ำย่อมสิ้นสิทธิในกำรรับเงินช่วยเหลือ

ตำมประกำศนี้ทุกประกำร 

 
 

 

 ลงช่ือ..................................................................ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้ยื่นค ำขอแทน 

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

 ................/............................./....................  
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลและค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ 
 

 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว ......................................................................ต ำแหน่ง................................................. 

ขอรับรองว่ำ นำย/นำง/นำงสำว............................................................................................................................................... 

ต ำแหน่ง..................................................................... สังกัดงำน/โครงกำร/ภำควิชำ............................................................... 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID–19) และเป็นผู้มีสิทธิตำมประกำศคณะวิศวกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ เรื่อง 

หลักเกณฑ์ และวิธีกำรจ่ำยเงินช่วยเหลือแก่บุคลำกรคณะวิศวกรรมศำสตร์ กรณีติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 
และไม่อยู่ภำยใต้ควำมคุ้มครองตำมโครงกำรประกันกำรติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ที่คณะวิศวกรรมศำสตร์ 

หรือมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์จัดท ำประกันหรือเป็นผู้จ่ำยค่ำเบี้ยประกันให้กับบุคลำกรคนดังกล่ำว 
 

 

 ลงช่ือ .................................................................... 

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

  ................/............................./.................... 
 

ส่วนที่ 5 กำรอนุมัติ 
 

เรียน  คณบดี (ผ่ำนรองคณบดีฝ่ำยกำรคลังฯ)                                                                                                                      
        ขอเบิกครั้งนี ้     .......................................   บำท                ตรวจสอบควำมถูกต้องแล้ว                  ตรวจสอบควำมถูกต้องแล้ว 
สิทธิเบิกตำมประกำศคณะวิศวฯ มธ. เรื่อง หลักเกณฑ์และ                     เห็นควรอนุมัติ                                 เห็นควรอนุมัติ 
วิธีกำรจ่ำยเงินช่วยเหลือแก่บุคลำกรคณะวิศวกรรมศำสตร์      
กรณีตดิเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) (.............2564)                                           
                                                                                      
ตรวจสอบแล้ว ลงช่ือ...........................................................      (ลงช่ือ)............................................          (ลงช่ือ)............................................ 
                         (......................................................)                 (นำงสำยสุณี  ผลพทิักษ)์                    (นำงสุกัญญำ  ว่องวิกย์กำร) 

                                     เจ้ำหน้ำท่ีกำรเงิน                              หัวหน้ำงำนกำรเงิน                    เลขำนุกำรคณะวิศวกรรมศำสตร ์
                   วันท่ี...........เดือน...................พ.ศ...........      วันท่ี...........เดือน...................พ.ศ...........   วันท่ี............เดือน.................พ.ศ..........                                                                        
                                 
                           เห็นควรอนุมัติ                                                                       อนุมัติ  
 
 
        (ลงช่ือ)..............................................................                               (ลงช่ือ)..................................................................                                 
               (รองศำสตรำจำรย์ ดร.อิศเรศ  ธุชกัลยำ)                                       (รองศำสตรำจำรย์ ดร.ธีร  เจียศริิพงษ์กุล)                                
               รองคณบดีฝ่ำยกำรคลังและงบประมำณ                                             คณบดีคณะวิศวกรรมศำสตร์                                                                                                                                                                                                  
               วันท่ี...........เดือน...................พ.ศ...........                                    วันท่ี............เดือน.................พ.ศ.......... 
ใบรับเงิน 

     ได้รับเงินสวัสดิกำร จ ำนวน ...................................บำท (......................................................................................................)   ไว้ถูกตอ้งแล้ว 

(ลงช่ือ)..................................................................ผู้รับเงิน 

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

(ลงช่ือ)................................................................ผู้จ่ำยเงิน 

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

วันท่ี...............เดือน.............................พ.ศ............... 

 

 


