
ใบคาํขอรับสวสัดกิารสมาชิก 
เพอืช่วยเหลอืผู้ตดิเชือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จํากดั 

------------------------------ 
 
 

     ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………… เลขที่สมาชิก….………..………  
ตาํแหน่ง........................................................... สงักดั……………………………………..……………………  
โทรศัพทส์าํนักงาน................................................  โทรศัพท(์มือถอื)…………………….……………………..   
มีความประสงค์ขอรับสวัสดกิารสมาชิกเพ่ือช่วยเหลือผู้ติดเชือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังนี 
 
 

 ได้รับการวินิจฉัยโรค เมื่อวันที่................................................................................... 
 
กรณทีี่ข้าพเจ้าได้รับเงินสวัสดิการฯ ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณโ์อนเงินดงักล่าวเข้าบัญชีออมทรัพย์ 

สนิมัธยัสถข์องข้าพเจ้าที่เปิดไว้กบัสหกรณ ์
 

หมายเหตุ  :  สมาชิกคนหนงึๆ มีสิทธิขอรบัสวสัดิการนี้ ไดเ้พยีงครั้งเดียว ตลอดอายกุารเป็นสมาชิก และตอ้งเป็น

สมาชิกมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี ยนืขอรบัสวสัดิการดงักล่าวภายใน 120 วนั นบัแต่วนัทีไดร้บัทราบผลการวินจิฉยั

จากแพทยห์รือโรงพยาบาล 

 

   

                        ลงช่ือ………………………….……………………………….ผู้ขอรับสวัสดิการ 
                           (………………………………………………..…….…) 
 
                      วันที่ขอรับสวัสดิการ……………………………………….. 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการขอรบัสวสัดิการ 
 

1. แบบคาํขอรับเงินสวัสดิการสมาชิกเพ่ือช่วยเหลือผู้ติดเชือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. สาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชน หรือบัตรข้าราชการ 
3. เอกสารหลกัฐานใบรบัรองแพทยห์รือผลการตรวจวินิจฉยัจากโรงพยาบาลว่าติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
 
 
 

 

ส่งเอกสารถงึ  : สหกรณอ์อมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกดั 
     ตู้ ปณ. 169  ปณศ.จตุจักร 
     กทม. 10900  

สําหรบัเจา้หนา้ที 
ตรวจสอบแล้ว 

 อายุการเป็นสมาชิก.............ปี 
 ขอรับสวัสดิการไม่เกนิกาํหนดระยะเวลา 
 เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 

 
 
ลงช่ือ...............................................ผู้ตรวจสอบ 

วันที่........................................................  


