
 

แบบฟอร์มขอเงินชดเชยในช่วงเวลาการป้องกนัการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อ อนัเน่ืองจากการเล่ือนหรือยกเลิกการลาหยดุพกักลบับา้น 

ช่ือนามสกุลผุย้ืนเร่ือง  ช่ือนายจา้ง  

หมายเลขหนงัสือเดินทาง  
ระยะเวลาใบอนุญาต

การจา้งงาน  

หมายเลขใบอนุญาตการจา้งงาน    ปี         เดือน            วนั                  แรงงานล าดบั          เลขท่ี 

ท่ียูท่ี่ติดต่อได ้ □□□         จงัหวดั    เมือง   ชุมชน      ถนน ส่วน ตรอก ซอย 
เลขท่ี ชั้น  
(รหสัไปรษณีย)์       จงัหวดั   เมือง   เขต     ซอย 

เบอร์โทรศพัท ์ (  ) 

อิเมล  

เอกสารท่ี
ตอ้งเตรียม 

□ บตัรประชาชนคนงาน （หนงัสือเดินทาง หรือ บตัรถิน่ที่อยุ่กาม่า） 

□ 
ส าเนาบญัชีการเงิน(ถา้ไม่มี，จากนั้นไม่อนุญาตให้มีการโอนเช็คเพ่ือน าไปแลกโดยแรงงานเจา้ตวัเขา้ไปท่ีธนาคาร
เบิกดว้ยตวัเอง) 

□ 
หลกัฐานการออกตัว๋เคร่ืองบิน(ผูร้้องขอไดเ้จรจากบันายจา้งเดิมทีก าหนดไวปี้2020เดือน3วนัท่ี17เวลา16น.
ขึ้นไปและออกเดินทางในช่วงเวลาใบอนุญาตการจา้งงานและเดินทางกลบัประเทศไตห้วนั，และปี2020เดือน3
วนัท่ี17เวลาก่อน16 น.ตัว๋ท่ีออก) 

เลือก 

□ 
ใบรับรองการคืนเงินของสายการบินหรือหลกัฐานอ่ืนๆ ตามหลกัฐานการช าระเงินจริง เน่ืองจากแรงงานเลื่อนหรือยกเลิก

เท่ียวบิน 

□ 
เอกสารประกอบอ่ืน ๆ (เช่นบนัทึกการเช่ือมต่อหรือบนัทึกอีเมลของนายจา้งหรือ บริษทั จดัหางานเอกชนท่ีไดรั้บการ
แต่งตั้งกบัสายการบิน ฯลฯ ) 

ใบค าร้องขอ □ไม่ หรือ □มี มอบอ านาจให้นายจา้ง □มี ไดม้อบอ านาจให้หน่วยงานบริการจดัหางานเอกชน； 

□รูปภาพส าหรับไปติดในใบค าร้อง、จดหมายท่ีพิมพอ์อกมานั้นไดรั้บอนุญาตจากคนงานให้ใชง้านจริงหรือไดรั้บอนุญาตแลว้； 

วิธีการตอบกลบัเอกสาร：□รับเอง หรือ□ทางไปรษณีย(์□ท่ีท างานหรือ□ท่ีอยูบ่ริษทัหางานเอกชน□หรือ□ท่ีอยูผุ่ท่ี้ไดรั้บมอบหมายส่งเอกสาร
ตอบกลบัท่ีอยูด่งัน้ี)： 

□□□                จงัหวดั    เมือง    ชุมชน      ถนน  ส่วน  ตรอก  ซอย  
เลขท่ี  ชั้น  
(รหสัไปรษณีย)์              จงัหวดั     เมือง   เขต      ซอย 
 
(ขา้งตน้กรุณาเลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง)และรับรองว่าขอ้มูลและเอกสารแนบในใบค าร้องน้ีเป็นจริง，หากมีขอ้เท็จ，ยินดีท่ีจะรับความรับผิดชอบทางกฎหมาย
ทั้งหมด。 

 
 
                       คนงานเจา้ตวัเซ็นช่ือ：       
 
 
 

ช่ือหน่วยงานบริการจดัหางานเอกชนท่ีไดรั้บการมอบอ านาจ：                   （แสตมป์ตราหน่ายงาน） 

 

ใบอนุญาตเลขท่ี：                              บุคคลท่ีรับผิดชอบ：                （ลายเซ็น） 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ：        (ลงช่ือ)   เลขท่ี：        เบอร์ติดต่อ：( ) 

ช่ือนายจา้งท่ีไดรั้บการมอบอ านาจ： 

หมายเลขบตัรประชาชน： 

เบอร์ติดต่อ：                 ลายเซ็น： 



 

 


