หนังสือแสดงกรณีไม่ประสงค์รับเงินอุดหนุนเพื่อช่วยเหลือคนพิการ
ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
เขียนที่...................................................
วันที่...............เดือน......................................พ.ศ. 2563

เรียน 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด........................

ข้าพเจ้า...............................................................................................................อายุ.....................ปี หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...........อาคาร.......................................ตรอก/ซอย....................หมู่ที่........................     ตำบล/แขวง.......................อำเภอ/เขต...................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์............................
เบอร์โทรศัพท์.....................................................ID Line....................................
เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินอุดหนุนเพื่อช่วยเหลือคนพิการผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2563

ข้าพเจ้าขอแจ้งว่า ไม่ขอรับเงินอุดหนุนเพื่อช่วยเหลือคนพิการผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์   การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวน 1,000.- บาท  (หนึ่งพันบาทถ้วน) จำนวนหนึ่งครั้ง

ดังนั้น ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นความประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ            และเจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ฟังแล้ว หรือ ข้าพเจ้าได้อ่าน/ฟังแล้ว ขอรับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้       เป็นหลักฐาน
                                                  (ลงชื่อ) .......................................................คนพิการ
                                                           (....................................................)
                                                  (ลงชื่อ) .......................................................พยาน

                                                           (....................................................)
                                                  (ลงชื่อ) .......................................................พยาน

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