แบบแสดงเจตนาขอรับเงินเพิ่มพิเศษสำหรับผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ COVID – 19
หน่วยงาน โรงพยาบาลบ้านนา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก

ข้าพเจ้า						ตำแหน่ง					 
กลุ่มงาน 				  ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ COVID -1 19  
ตามคำสั่งโรงพยาบาลบ้านนา ที่ 18/2563 เรื่อง มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน และควบคุมและรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานพยาบาล และสถานที่ที่กำหนดให้เป็นสถานที่กักกันผู้สัมผัส ลงวันที่ 9 มีนาคม 2563  และ คำสั่งโรงพยาบาลบ้านนา ที่ 55/2563 (เพิ่มเติม)          จากคำสั่งโรงพยาบาลบ้านนา ที่ 18/2563 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2563  โดยปฏิบัติงานในสถานการณ์ COVID – 19 ไม่น้อยกว่า 15 วันต่อเดือน
  มีนาคม 2563        เมษายน 2563      พฤษภาคม 2563     มิถุนายน 2563   
  กรกฎาคม 2563     สิงหาคม 2563     กันยายน 2563   
	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมอบหมายและปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์ COVID – 19 ดังกล่าวข้างต้นจริง และปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 15 วันต่อเดือน หากตรวจสอบแล้วพบว่าข้าพเจ้าได้แสดงข้อมูลผิดพลาด และได้รับเงินเพิ่มพิเศษไปแล้ว ข้าพเจ้ายินดีนำเงินที่ได้รับไปแล้ว ส่งคืนให้แก่ทางราชการตามจำนวนที่ได้รับผิดพลาดไป
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