






 
 

แบบขอรับเงินชวยเหลือกรณีนักศึกษาติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) 
ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแกน (ฉบับที่ 1988/2564) 

 

แบบคาํขอท่ี 1 : กรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) 
 
                                                                                             เขียนที่............................................................................... 
                                                                             วันที่................เดือน..................................พ.ศ. .................................... 

เรียน ประธานคณะกรรมการตรวจสอบขอมูลการขอรับเงินชวยเหลือ 

       ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...........................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน…………………………………… 
รหัสประจําตัวนักศึกษา..........................................นักศึกษาคณะ................................................................................................................             
ที่อยู บานเลขที่...............หมูที่..............บาน......................................ถนน...............................ตรอก/ซอย.................................................... 
ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณยี........................ 
เบอรโทรศพัทที่สามารถติดตอได............................................................e-mail…………………….....................................………………………….. 
โดยมทีายาทผูมีสิทธไิดรับเงนิชวยเหลือหรือผูที่ไดรับมอบอํานาจยื่นเรื่องแทน (ถามีโปรดระบุ)  คือ 
นาย/นาง/นางสาว......................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน………....................…………………….. 
เบอรโทรศพัทที่สามารถติดตอได.....................................................................  
มีความประสงคขอรับเงินชวยเหลือกรณีนักศกึษาติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) ทั้งนี้ไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
กรณีนักศึกษาย่ืนดวยตนเอง 

1. ใบรับรองแพทยหรือหลักฐานการตรวจพิสูจนทางหองปฏิบัติการที่ระบุวาติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) 
2. ใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล ฉบับจริง (กรณีเบิกคารักษาพยาบาลซึ่งเปนสวนเกินจากสิทธิ์) 
3. สําเนาบัตรประจําตัวนักศึกษา 
4. สําเนาหนาสมุดบัญชธีนาคารของนักศกึษา (สําหรับโอนเงินเขาบัญชี) 

กรณทีายาทผูมีสิทธ/ิผูรับมอบอํานาจเปนผูย่ืนเอกสาร 
1. เอกสารตาม ขอ 1 – 4 ตามกรณีนักศึกษายื่นดวยตนเอง 
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/เจาหนาที่รัฐ ของผูยื่นคําขอ  
3. สําเนาหนังสือมอบอํานาจ พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผูมอบและผูรับมอบ                                                
ขาพ เจาขอรับรองวา เปนผูมีสิทธิขอรับ เงินช วยเหลือตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแกน  (ฉบับที่  1988/2564)                         

เรื่องหลักเกณฑ แนวปฏิบัติ  และอัตราการจายเงินชวยเหลือกรณีนักศึกษาติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ ใหม  2019 (COVID-19)                    
หากปรากฏวาขาพเจาไมมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือดังกลาว และกอใหเกิดความเสียหายแกมหาวิทยาลัยขอนแกน หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใด 
ขาพเจาขอเปนผูรับผิดชอบในความเสียหายที่เกิดข้ึนทุกประการ 

 
             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไปดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 
                                               (ลงชื่อ)..........................................................ผูยื่นคําขอ 
                                                      (...........................................................)                                  
 

ความเห็นของหนวยกิจการ/พัฒนานักศกึษา คณะท่ีนักศึกษาสังกดั ความเห็นของคณบดี/ผูที่ไดรับมอบหมายจากคณบด ี
 

       เห็นควรใหความชวยเหลือ  
 
       ไมเห็นควรใหความชวยเหลือ 
 
     เนื่องจาก………………………………………………….………………...… 
……………………………………………….……………………………............ 
 

(…………..………..…………………) 
 …..…./………../…….. 

 

       เห็นควรใหความชวยเหลือ  
 
        ไมเห็นควรใหความชวยเหลือ 

เนื่องจาก………………………………………………….………………......… 
……………………………………………….……………………………............ 

 
(…………..………..…………………) 

 …..…./………../…….. 



 
 

แบบขอรับเงินชวยเหลือกรณีนักศึกษาติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) 
ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแกน (ฉบับที่ 1988/2564) 

 

แบบคาํขอท่ี 2 : กรณีเจ็บปวยดวยภาวะโคมาหรือ ภาวะสมองตายและระบบประสาทลมเหลวหรือการเจ็บปวยระยะสุดทาย                    
                    ซึ่งเปนการเจ็บปวยรุนแรงที่แพทยลงความเห็นวาไมมีวิธีการรักษาใหหายไดหรือ เสียชีวิตโดยมีสาเหตุหลัก                    
                    มาจากติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) 
                                                                                             เขียนที่................................................................................ 
                                                                             วันที่...................เดือน..................................พ.ศ. ................................... 

เรียน ประธานคณะกรรมการตรวจสอบขอมูลการขอรับเงินชวยเหลือ 

       ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...........................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน…………………………………… 

ที่อยู บานเลขที่.........หมูที่..............บาน..................................ถนน......................ตรอก/ซอย............................ตําบล/แขวง....................... 
อําเภอ/เขต...........................จังหวัด........................รหัสไปรษณยี.............เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได................................................ 
ทายาทที่มีสิทธิตามกฎหมายในฐานะ......................................ของนักศึกษาชื่อนาย/นาง/นางสาว.............................................................
รหัสประจําตัวนักศึกษา.........................................สังกัดคณะ.........................................................มีความประสงคขอรับเงินชวยเหลือ
นักศึกษากรณีเจ็บปวยดวยภาวะโคมาหรือ ภาวะสมองตายและระบบประสาทลมเหลวหรือเจ็บปวยระยะสุดทายซึ่งเปนการเจ็บปวยรุนแรง    
ที่แพทยลงความเห็นวาไมมีวิธีการรักษาใหหายไดหรือเสียชีวิตโดยมีสาเหตุหลักมาจาก ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) 
ทั้งนี้ไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี ้

1. ใบรับรองแพทยหรือหลักฐานการตรวจพิสูจนทางหองปฏบิัติการหรือความเห็นแพทยที่ระบุวา นักศึกษาเจ็บปวยดวยภาวะโคมาหรือ 

ภาวะสมองตายและระบบประสาทลมเหลวหรือการเจ็บปวยระยะสุดทายซึ่งเปนการเจ็บปวยรุนแรงที่แพทยลงความเห็นวาไมมี

วิธีการรักษาใหหายได (กรณีนักศึกษายังไมเสียชีวิต) หรือ สําเนาใบมรณบัตรที่ระบุเหตุแหงการเสียชีวิตวาเกิดจากการติดเชื้อ              

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (COVID-19) (กรณีนักศึกษาเสียชีวิต)  

2. สําเนาบัตรประจําตัวนกัศึกษา 

3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของทายาทตามกฎหมายท่ียื่นคําขอ (กรณีทายาทเปนผูยื่นคําขอ) 

4. สําเนาหนังสือมอบอํานาจ พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบและผูรับมอบ (กรณีผูรับมอบอาํนาจจากทายาทเปนผูยื่นคําขอ) 

5. สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคารของทายาทผูมีสิทธิรับเงินชวยเหลอืตามกฎหมาย (สําหรับโอนเงนิเขาบัญชี)                           
ขาพเจาขอรับรองวา เปนผูมีสิทธิขอรับเงินชวยเหลือตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแกน (ฉบับที่ 1988/2564) เรื่องหลักเกณฑ                

แนวปฏิบัติ และอัตราการจายเงินชวยเหลือกรณีนักศึกษาติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2019 (COVID-19) หากปรากฏวาขาพเจาไมมีสิทธิ
ไดรับเงินชวยเหลือดังกลาว และกอใหเกิดความเสียหายแกมหาวิทยาลัยขอนแกน หรือบุคคลหนึ่งบุคคลใด ขาพเจาขอเปนผูรับผิดชอบ                 
ในความเสียหายที่เกิดขึ้นทุกประการ 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการตอไปดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 

 

 

                                               (ลงชื่อ)..........................................................ผูยื่นคําขอ 

                                                      (...........................................................) 

 
 

ความเห็นของหนวยกิจการ/พัฒนานักศกึษา คณะท่ีนักศึกษาสังกดั ความเห็นของคณบดี/ผูที่ไดรับมอบหมายจากคณบด ี
 

       เห็นควรใหความชวยเหลือ  
 
       ไมเห็นควรใหความชวยเหลือ 
 

     เนื่องจาก………………………………………………….………………...… 

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

(…………..………..…………………) 
 …..…./………../…….. 

 

       เห็นควรใหความชวยเหลือ  
 
        ไมเห็นควรใหความชวยเหลือ 
 

     เนื่องจาก………………………………………………….………………...… 

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

(…………..………..…………………) 
                                                   …..…./………../…….. 


