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แบบคําขอรบัเงินกองทุน “กสจ.” 

หมายเหตุ   1. กรณปีระสงคจะขอรับเงนิโดยวิธีอืน่ใหรองขอตอคณะกรรมการกองทนุ กสจ.  เปนกรณีๆไป 
                   2. กรณีที่สมาชิกถึงแกความตายใหใชแบบ กสจ. 004/2  
 

สวนที่  1   ขอมูลสมาชิก   (ผูยื่นคําขอเปนผูกรอก) 
        ดวยขาพเจา         นาย       นาง      นางสาว       ยศและฐานันดร....................ช่ือ...................................................นามสกลุ........................................... 
ที่อยูที่ติดตอได บานเลขที่...................หมูที.่........ถนน...........................................ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต...............................จังหวัด
................................................รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท..........................................โทรศัพทมือถือ.................................... 
เลขประจําตัวประชาชน           -                            -                                   -                -         สังกัด.............................................................................................. 
ไดพนจากหนาที่ราชการตั้งแตวันที่/เดือน/พ.ศ.           -          -                   (5) เนื่องจาก...................................................................................... (6) 
         ขาพเจามีความประสงคขอรับเงินตามสิทธิ โดยใหบริษทัจัดการ (ดานทะเบียนสมาชิก) โอนเงินเขาบัญชี (4) 
ธนาคาร...................................................................... สาขา........................................................ ประเภทบัญชี........................................................... 
ช่ือบัญชี (สมาชิก)........................................................................................เลขที่บัญชี................................................................................................ 
ทั้งนี้ไดแนบ          สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน/บัตรประจําตวัลูกจางประจํา 
                              สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารหนาแรกที่แสดงช่ือและเลขที่บัญชีของสมาชิก  
         ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ และ หากปรากฏในภายหลังวาขาพเจารับเงินโดยไมมสีิทธิ   ขาพเจายินยอม 
ชดใชเงินที่ไดรับโดยไมมสีทิธิ ตลอดจนคาเสียหายตางๆที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นใหแกกองทนุ กสจ. ภายใน 30วัน นับแตวนัที่กองทุน “กสจ.” แจงใหขาพเจาทราบ 
                                                               ลงช่ือ............................................................................. สมาชิก 
                                                                         (..........................................................................) 
                                                                        วนัที่.............เดือน......................พ.ศ. ................ 

 

สวนท่ี  2   สาํหรบัสวนราชการ 

ที่................/....................                                                                                                                                             วันที่............./.............../................ 
เรื่อง    ขอรับเงินจากกองทุน กสจ. 
เรียน    บริษัทจัดการ (ดานทะเบียนสมาชกิ) กองทุนสํารองเลี้ยงชีพสําหรับลูกจางประจําของสวนราชการ  ซึ่งจดทะเบียนแลว 

             โปรดพิจารณาจายเงินใหแกผูยื่นคาํขอ ซึ่งไดตรวจสอบแลว และขอรับรองวา 

                      1.  สมาชิกไดเขารบัราชการเปนลูกจางประจํา   ตั้งแต วันที่/เดือน/พ.ศ.           -    -        -     -                            (5) 
                      2.  สมาชิกไดสมัครเปนสมาชกิ กสจ.                ตั้งแตวันที่/เดือน/พ.ศ.                 -               -                            (6) 

         3.  สมาชกิมีสิทธิไดรับเงินจากกองทุนเพราะออกจากราชการดวยเหต ุ    เกษียณอายุราชการ      เปนสมาชิกมาแลวตั้งแต 5 ปขึ้นไป      
                                                                                                                                                                               เปนสมาชกิมาแลวไมถึง 5 ป 
                                                                                                              พนจากหนาที่ราชการโดยเหตุอ่ืน 

ทั้งนี้ไดแนบเอกสาร        สําเนาคําสั่งใหพนจากหนาที่ราชการของสมาชกิ กสจ.    และเอกสารของผูยื่นคําขอรวม.......................ฉบับ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

ลงชื่อ...............................................................................เจาหนาที่ (7) 

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

                                                            ตําแหนง............................................................................. 
เจาหนาที่ผูประสานงาน..........................................................................................................สังกัด............................................................................... 
...................................................................โทรศพัท..............................................................โทรสาร........................................................................... 
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