
 

แบบคำขอรับสวัสดิการเพ่ือชวยเหลือผูตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

 

เขียนท่ี................................................ 

…………................................................ 

…………................................................ 

 

 วันท่ี……………………………………….. 

 
เรื่อง  คำขอรับสวัสดิการเพ่ือชวยเหลือผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เรียน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 

 

 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………...… เลขท่ีสมาชิก/สมาชิกสมทบ……….…………. 
 

โทรศัพท(มือถือ)……………………………… มีความประสงคขอรบัสวัสดิการเพ่ือชวยเหลือผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 

โดยไดรับการวินิจฉัยโรคจาก (สถานการแพทย)………………………………………………………….. เม่ือวันท่ี...................................... 

 

 

   

                  ลงชื่อ……………………………………………..…………….ผูขอรับสวัสดิการ 

                            (                                             ) 

                      วันท่ีขอรับสวัสดิการ……………………………………….. 

 

 

 

หมายเหตุ :  ขอใหทานสงเอกสารใหสหกรณผานชองทาง Line : @forestcoop หรือ Email : forestcoop@gmail.com หรือไปรษณยี 

โดยสงหลักฐานประกอบการขอรบัสวัสดิการ ดังน้ี 

 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรขาราชการ (ทานสามารถถายรูปจากหนาบัตรตัวจริงหรือถายรูปจากสำเนาบัตรก็ได) 

 2. เอกสารหลักฐานใบรับรองแพทยหรือผลการตรวจวินิจฉัยจากโรงพยาบาลวาตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 3. แบบคำขอรับเงินสวัสดิการเพ่ือชวยเหลือผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ทานสามารถเขียนหรือพิมพตามแบบคำขอก็ได) 
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