
แบบค ำขอรับเงินสวัสดิกำรชดเชยค่ำรักษำพยำบำล 
สมำชิกที่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัส COVID – 19 

 
        เขียนท่ี......................................................................... 
       วนัท่ี.......................................................................................... 
 
เร่ือง ขอรับเงินสวสัดิการรักษาพยาบาลสมาชิกท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัส COVID – 19 
เรียน ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี  จ ากดั 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย 1.  ใบรับรองแพทยห์รือใบเสร็จรับเงิน 

      (ระบุ  เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัส COVID – 19)   จ านวน.......................ฉบบั 

  2.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรขา้ราชการของสมาชิก  จ านวน.......................ฉบบั 
  3.  ส ำเนำหนำ้สมุดบญัชี ธนำคำรกรุงไทย       จ ำนวน.......................ฉบบั 
 
  ดว้ยขา้พเจา้........................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.......................อาย.ุ........ปี 
รับราชการหรือท างานประจ าในต าแหน่ง..........................................................โรงเรียน........................................................ 
อ าเภอ.................................................สังกดั.......................................................หมายเลขโทรศพัท.์....................................... 
แพทยวิ์นิจฉยัวำ่เป็นโรค.......................................................................................................................................................... 
มีความประสงค์ขอรับเงินสวสัดิการชดเชยค่ารักษาพยาบาลสมาชิก     ตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพยค์รูชลบุรี   จ ากัด     
วา่ดว้ย  การจ่ายเงินสวสัดิการชดเชยค่ารักษาพยาบาลใหส้มาชิกท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัส  COVID – 19  พ.ศ.2564 
ให้ไดรั้บเงินสวสัดิการชดเชยค่ารักษาพยาบาล จ านวนเงิน 10,000.-บาท/คน    โดยส่งเอกสำรทำงช่องทำงอิเล็กทรอนิกส์    
( เท่านั้น )  ภำยในระยะเวลำ 1 ปี  นับตั้งแต่วันท่ีเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล  และไดส่้งหลกัฐานการเขา้รับการรักษาพยาบาล
เป็นคนไขใ้นจากโรงพยาบาล...................................................................จงัหวดั.................................................  พกัรักษำ
ตวัในโรงพยำบำลวนัท่ี................................................................... เพื่อมำประกอบกำรพิจำรณำพร้อมหนงัสือน้ี 

จึงเรียนมำเพื่อทรำบและพิจำรณำใหค้วำมอนุเครำะห์ 
 

       ขอแสดงควำมนบัถือ 
 
          ............................................................................ 
          (..........................................................................) 
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