
 
ล ำดับที่................             YRU. oo๒ 
ครั้งที่ขอเบิก.........   
 
 

แบบฟอร์มขอรับเงินช่วยเหลือเยียวยานักศึกษาผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด COVID-19   
กองทุนร่วมใจสู้ภัยโควิดเพื่อช่วยเหลือนักศึกษาที่ได้รับผลกระทบจากโรคโควิด 

 

วันที่.............เดือน.........................พ.ศ............... 
 

เร่ือง  ขอรับเงินช่วยเหลือเยียวยำ กรณีเสียชีวิต  COVID-19   
 

เรียน  ประธำนกรรมกำรพิจำรณำไตส่วนและจ่ำยเงินชว่ยเหลือนักศึกษำผู้ได้รับผลกระทบ COVID-19   
 

๑. ชื่อ  นำย/นำงสำว ................................................นำมสกุล.........................................อำยุ.....................................ปี 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ..............................................ชั้นปี................................โปรแกรมวิชำ........................................ 
สังกัดคณะ......................................................ที่อยู่สำมำรถติดต่อได้................................................................................ 
...........................................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์มือถือ.................................................
๒. เร่ิมติดเชื้อ COVID-19  เมื่อวันที่............เดือน...........................พ.ศ.........................สถำนที่ได้รับเชื้อ COVID-19  
(บรรยำยเหตุกำรณ์โดยละเอียด)....................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
๓. ได้เข้ำท ำกำรรักษำตัวจำกโรค COVID-19  เมื่อวันที่.................เดือน.......................................พ.ศ.......................... 
ณ สถำนพยำบำล...............................................................................  และได้ออกจำกสถำนพยำบำลที่เข้ำท ำกำรรักษำ
เมื่อวันที่ .............. เดือน ............................................  พ.ศ.........................รวมระยะเวลำในกำรรักษำ ...................วัน 
๔. เสียชีวิตจำกโรค COVID-19  เมื่อวันที่................เดือน.......................พ.ศ.............ณ .............................................. 

๕. หลักฐำนประกอบกำรขอรับเงินช่วยเหลือกรณีเสียชีวิตจำกโรค COVID-19   

   หนังสือรับรองกำรตำยจำกสถำนพยำบำล ระบุ เสียชีวิต COVID-19   จ ำนวน...........ฉบับ 

   ส ำเนำใบมรณบัตร          จ ำนวน...........ฉบับ      
   ส ำเนำบัตรประชำชนนักศึกษำ            จ ำนวน............ฉบับ           
   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนนักศึกษำ         จ ำนวน............ฉบับ 
   ส ำเนำบัตรประชำชนผู้รบัผลประโยชน์     จ ำนวน............ฉบับ  
   ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้รบัผลประโยชน์      จ ำนวน............ฉบับ           
   ส ำเนำทะเบียนสมรสผู้รบัผลประโยชน์      จ ำนวน............ฉบับ 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นและหลักฐำนกำรขอรับเงินช่วยเหลือเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 

ลงชื่อ.................................................................ผู้ขอรับเงินช่วยเหลือ 
                  (..................................................................) 
      วันที่........เดือน................... พ.ศ............. 

กรณีเสียชีวิต COVID-19   
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ความคิดเห็นจากคณะท่ีนักศึกษาสังกัด .............................................................................................................  
................................................................. .............................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 

ลงชื่อ.................................................................ผู้บริหำรคณะ 
                  (..................................................................) 

วันที่........เดือน................... พ.ศ............. 
 

ผลการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาไต่สวนช่วยเหลือนักศึกษาที่ได้รับผลกระทบ 
จากการแพร่ระบาดของเชื้อโรค COVID-19  (กรณีเสียชีวิต  COVID-19) 

 อนุมัติจ่ายเงินช่วยเหลือ  จ านวน  ...........................  บาท            
 ไม่อนุมัติ          

 
 

  
                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุญสิทธิ์  ไชยชนะ)   (อาจารย์สุรเดช  สุวรรณชาตรี) 
          รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา     ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายกฎหมาย 

                   ประธานกรรมการ           รองประธานกรรมการ    
 
 

                      (นางสาวพัสตราภรณ์  ศรีประสม)    (นายอรุณ  หนูสอน) 
                นิติกร            หัวหน้างานบริหารทั่วไป 

   กรรมการ              กรรมการ    
 
          
                      (นายแวยูฮัน  หะยีแวนาแว)         (นางสาวจีราพร  จินดาดวง) 
                     หัวหน้างานพัฒนานักศึกษา            หัวหน้างานบริหารทั่วไป 

   กรรมการ              กรรมการ    
                     
 
                      (อาจารย์เวคิน  วุฒิวงศ์)     (นายสุรศักดิ์  เหมือนเมือง) 
               ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา           หัวหน้างานสวัสดิการนักศึกษา 
                     กรรมการและเลขานุการ             กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 


