
แบบ กสจ. 004/1 

แบบค าขอรับเงินกองทุน “กสจ.”   

ส่วนที่  1   ข้อมูลสมาชิก   (ผู้ยืน่ค าขอเป็นผู้กรอก) 

                ดว้ยขา้พเจา้          นาย         นาง         นางสาว     ยศและฐานนัดร..............................................................................................................
ช่ือ...................................................................................................นามสกลุ.............................................................................................................. 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้บา้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี.........ถนน.......................................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต...............................
จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์..............................โทรศพัท.์......................................โทรศพัทมื์อถือ.................................... 
เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                                                                                                                               ( (1)  สงักดั........................................................ 
ไดพ้น้จากหนา้ท่ีราชการตั้งแต่วนัท่ี/เดือน/พ.ศ.                                                                (2) เน่ืองจาก.......................................................... (3) 

         ขา้พเจา้มีความประสงคข์อรับเงินตามสิทธิ โดยใหบ้ริษทัจดัการ ทะเบียนสมาชิกโอนเงินเขา้บญัชี (4) 

ธนาคาร.................................................................. สาขา........................................................ ประเภทบญัชี........................................................... 
ช่ือบญัชี (สมาชิก).....................................................................................เลขท่ีบญัชี................................................................................................ 
***     หมายเหตุ  กรณีมีผูรั้บประโยชน์เกินกวา่ท่ีก าหนดใหจ้ดัท าบญัชีรายช่ือเพ่ิมเติม พร้อมลงลายมือช่ือก ากบั  *** 

ทั้งน้ีไดแ้นบ         ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรประจ าตวัลูกจา้งประจ า(ท่ีระบุเลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน) 
                      ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากออมทรัพยธ์นาคารหนา้ท่ีแสดงช่ือธนาคาร   ประเภท บญัชีเลขท่ีบญัชี และช่ือ-สกลุของสมาชิกท่ีชดัเจน 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และ หากปรากฏในภายหลงัวา่ขา้พเจา้รับเงินโดยไม่มีสิทธิ   ขา้พเจา้ยนิยอมชดใชเ้งินที่ไดรั้บ
โดยไม่มีสิทธิ ตลอดจนค่าเสียหายต่างๆท่ีเกิดข้ึนทั้งส้ินใหแ้ก่กองทุน กสจ. ภายใน 30 วนั นบัแต่วนัท่ีกองทุน “กสจ.” แจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ  

 

กรณีสมาชิกหรือผูรั้บมอบอ านาจจากสมาชิกเป็นผูย้ืน่ กรณีผูจ้ดัการมรดก/ทายาท ทายาทตาม ปพพ.  เป็นผูย้ืน่ค  าขอ 

  
ลงช่ือ........................................................................ ผูย้ืน่ค  าขอ ลงช่ือ......................................................................ผูย้ืน่ค  าขอ 

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

                    วนัที.่............เดือน......................พ.ศ. ............. ลงช่ือ......................................................................ผูย้ืน่ค  าขอ 
                     (.....................................................................) 
                       วนัที่............./......................../.................... 

 

ส่วนที่  2   ส าหรับส่วนราชการ 
ท่ี ....................../....................                                                                                                          ช่ือหน่วยราชการ........................................... 
                                                                                                                                                         วนัท่ี...................../...................../................... 
เร่ือง    ขอรับเงินจากกองทุน กสจ. 
เรียน    บริษทัจดัการ (ดา้นทะเบียนสมาชิก) กองทุนส ารองเล้ียงชีพส าหรับลูกจา้งประจ าของส่วนราชการ  ซ่ึงจดทะเบียนแลว้ 

             โปรดพิจารณาจ่ายเงินใหแ้ก่ผูย้ืน่ค  าขอ ซ่ึงไดต้รวจสอบแลว้ และขอรับรองวา่ 

              1.  สมาชิกไดเ้ขา้รับราชการเป็นลูกจา้งประจ า   ตั้งแต่ วนัท่ี/เดือน/พ.ศ.                                                                                                                                                 (5) 

              2.  สมาชิกไดส้มคัรเป็นสมาชิก กสจ. ตั้งแต่วนัท่ี/เดือน/พ.ศ.                                                                                                               (6) 

              3.  สมาชิกมีสิทธิไดรั้บเงินจากกองทุนเพราะออกจากราชการดว้ยเหตุ         เกษียณอายรุาชการ          พน้จากหนา้ท่ีราชการโดยเหตุอ่ืน 

              4.        เป็นสมาชิกมาแลว้ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป          เป็นสมาชิกมาแลว้ไม่ถึง 5 ปี                                                                                                                                                                                                                                           
     ทั้งน้ีไดแ้นบเอกสาร          ส าเนาค าสัง่ใหพ้น้จากหนา้ท่ีราชการของสมาชิก กสจ.    และเอกสารของผูย้ืน่ค  าขอรวม................................ฉบบั 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                ลงช่ือ...............................................................................หวัหนา้หน่วยงาน หรือส่วนราชการ. (7) 

                                                                        (.............................................................................) 
                                                                         ต  าแหน่ง................................................................ 
เจา้หนา้ท่ีผูป้ระสานงาน...........................................................................สังกดั..................................................................................................... 
ท่ีอยู.่.............................................................................................................................โทรศพัท.์......................................................................... 



 
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลสมาชิก   (ผู้ยืน่ค าขอเป็นผู้กรอก) 

(1) ใหร้ะบุเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของสมาชิก   
(2) ระบุวนั/เดือน/ปี  ท่ีพน้จากหนา้ท่ีราชการ    ใหก้รอกเป็นตวัเลข   
        ตวัอย่าง   พน้จากหนา้ท่ีราชการ  ตั้งแต่วนัท่ี  8  มกราคม  พ.ศ. 2549  ใหก้รอกดงัน้ี 

                                      ไดพ้น้จากหนา้ท่ีราชการตั้งแต่วนัท่ี/เดือน/พ.ศ.   08 - 01 – 2549 
     (3)   ระบุเหตุท่ีออกจากราชการ 

  (4)   ระบุบญัชีเงินฝากออมทรัพยธ์นาคารหนา้ท่ีแสดงช่ือธนาคาร   ประเภท บญัชีเลขท่ีบญัชี และช่ือ-สกลุของสมาชิก 
          ท่ีชดัเจนและใหถู้กตอ้งกบัส าเนาสมุดบญัชีธนาคารหนา้แรก 

ส่วนที ่2  ส าหรับส่วนราชการ 

  (5)   ระบุวนัท่ีสมาชิกเขา้รับราชการเป็นลูกจา้งประจ า  
  (6)   ระบุวนัท่ีสมคัรเป็นสมาชิก  กสจ.  
  ( 7)  ส่วนกลาง  ใหผู้อ้  านวยการกองการเจา้หนา้ท่ี  หรือหวัหนา้หน่วยงานบริหารงานบุคคลเป็นผูล้งนาม 
         ส่วนภูมิภาคหรือสงักดัส่วนกลาง  แต่มีส านกัอยูใ่นส่วนภูมิภาค  ใหห้วัหนา้หน่วยราชการในส่วนภูมิภาคเป็นผูล้งนาม 

หมายเหตุ  :  การจดัเกบ็และจดัส่งเอกสาร กสจ.  
1. แบบค าขอรับเงินกองทุน “กสจ.”   

ส่วนกลาง      ใหท้ าข้ึน  2  ฉบบั  ยืน่ต่อกองการเจา้หนา้ท่ี   หรือหน่วยงานบริหารงานบุคคล 
-  ตน้ฉบบัส่งไปยงั ตู ้ปณ.  543  ปณจ. บางรัก  กรุงเทพฯ 10500 
- ส าเนาเก็บไวท่ี้ส่วนราชการ 

       ส่วนภูมภิาคหรือสังกดัส่วนกลางแต่มสี านักงานอยู่ในส่วนภูมภิาค   ใหท้ าข้ึน  3  ฉบบั  ยืน่ต่อหวัหนา้หน่วยงานนั้น 
- ตน้ฉบบัส่งไปยงัตู ้ปณ.  543  ปณจ. บางรัก  กรุงเทพฯ 10500 
- ส าเนาฉบบัหน่ึงส่งใหส่้วนราชการเจา้สงักดั 
- อีกส่วนหน่ึงเก็บไวท่ี้หน่วยงานนั้น 

       2.   กรณีมีผูรั้บประโยชนเ์กินกวา่ท่ีก าหนด ใหจ้ดัท าบญัชีรายช่ือเพ่ิมเติม พร้อมลงลายมือช่ือก ากบั  
       3.   ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย   ในช่อง    ท่ีใช ้
     
                                                                                      ************************************ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค ำอธิบำยกำรกรอก  แบบ กสจ.  004/1 
กสจ. 


