
 

 
 

 
เอกสารการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการช่วยเหลือ 

ส าหรับนักศึกษาและบุคลากรท่ีตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

1. ข้อมูลผู้เบิก 
    1.1 ช่ือ-นามสกุล      ช่ือ                                  นามสกุล 

    1.2 สังกัด                  หน่วยงาน                                       คณะ/ส านกั 

    1.3 รหัสนักศึกษา                                   หมายเลขโทรศัพท์                    

    1.4 เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน                                             วันหมดอาย ุ

    1.5 ที่อยู่ปัจจุบัน 

    1.6 รายการรับเงิน      เงินช่วยเหลือกรณีตรวจพบเช้ือและรักษาจนหายเป็นปกติแล้ว จ านวนเงิน 5,000.00 บาท  

                                ค่ารักษาพยาบาลซึ่งเป็นส่วนเกินจากสิทธ์ิ  จ านวนเงิน            บาท   

(ตามจ านวนท่ีจ่ายจริงแตไ่ม่เกิน 10,000.00 บาท) 

 1.7 เอกสารที่แนบ     ใบรับรองแพทย์     ใบเสร็จรับเงิน     ส าเนาบัตรประจ าตัวนักศึกษา/ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 
                                       ..............................................  (ลงชื่อ) 
                                                                                           (………………………………………..) ตัวบรรจง 
                                                                                           วันที่ ………………………………… 
2. การตรวจสอบและการอนุมัติเบิกจ่าย 
 

 

 

 

 

 

  
3. การรับเงิน  

 ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ เป็นเงินจ านวน     บาท  
(          ) ไว้ถูกต้องแล้ว 
 
 
 
 
 
                         
หมายเหตุ  การเบิกจา่ยนี้ถูกต้องตามมติ ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศของมหาวิทยาลัย ท่ีเกี่ยวข้องทุกประการ 

 
ลงช่ือ ................................................ ผู้รับเงิน 

         (................................................) 
       วันท่ี............................................. 

 
ลงช่ือ .............................................. ผู้จ่ายเงิน 

(.....................................................) 
วันท่ี.................................................. 

ได้ตรวจสอบแล้วว่า เอกสารการเบิกจ่ายถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามระเบียบของมหาวิทยาลัย 

 
 

(นางพนารัตน์  นันทพล) 
(.................................................) 
ต าแหน่ง.................................... 
วันท่ี....................................... 

หัวหน้ากลุ่มงานการเงิน 
วันท่ี....................................... 

อนุมัติให้เบิกจ่ายได้ตามระเบียบ 
 
 
 

(....................................................) 
ต าแหน่ง ........................................................ 

.......................................................... 
วันท่ี.................................................... 
ลงช่ือ................................................  
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