
 
 
 
 
 
 

ใบค าขอรับสวัสดิการสมาชิก/สมาชิกสมทบ 
เพื่อช่วยเหลอืผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด 
.. 

 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ...................................................................... สมาชิกเลขทะเบียนท่ี................. 
อายุ................. ปี  รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง ..................................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน .............................................................   เลขประจ าตัวประชาชน ...................................................  
ท่ีอยู่ปัจจุบัน.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์ ....................................... มีความประสงค์ขอรับสวัสดิการสมาชิกเพื่อช่วยเหลือผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ดังนี้ 
      ได้รับการวินิจฉัยโรค เมื่อวันท่ี ........................................................................................ 
 กรณีท่ีข้าพเจ้าได้รับเงินสวัสดิการฯ ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์โอนเข้าบัญชี..................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
หมายเหตุ : สมาชิกคนหนึ่ง ๆ มีสิทธิขอรับสวัสดิการนี้ได้เพียงครั้งเดียว ตลอดอายุการเป็นสมาชิกและสมาชิกสมทบ  
               ยื่นขอรับสวัสดิการดังกล่าวภายใน 90 วัน นับต้ังแต่วันท่ีได้ออกจากโรงพยาบาลหรือสถานท่ีกักตัว 
                ท่ีหน่วยงานรัฐจัดเตรียมไว้ส าหรับผู้ท่ีมีผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   

                
                                                             ลงช่ือ ........................................................... ผู้ขอรับสวัสดิการ 

                                              (...........................................................) 
                                                                   วันท่ี ....................................................... 
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เอกสารประกอบการขอรับสวัสดิการ 
1. แบบค าขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกเพื่อช่วยเหลือผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. ผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
4. ส าเนาสมุดคู่ฝากบัญชธีนาคารพาณิชย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ส าหรับเจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบแล้ว 
    ขอรับสวัสดิการไม่เกินก าหนดระยะเวลา 
    เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 
 
ลงช่ือ .............................................. ผู้ตรวจสอบ 
วันท่ี ................................................................... 


