
แบบ กสจ. 004/2 

แบบค ำขอรับเงินกองทุน “กสจ.”  (กรณีสมำชิกถึงแก่ควำมตำย)                                                              
ส่วนที่  1   ส ำหรับผู้ยื่นขอ 

เขียนที่............................................                                                                                                                                                วันที.่......./................../........... 
ด้วยข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินกองทุนของ        นาย          นาง     นางสาว         ยศและฐานันดร.......................................................................... 

ชื่อ............................................................................................................นามสกุล......................................................................................................................
เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                                                                      สังกัด................................................................ 
ได้สิ้นสุดการเป็นสมาชิกของ กสจ. เนื่องจากถึงแก่ความตายเม่ือวันที่/เดือน/พ.ศ.                                                                                          (2)        
มีผู้รับประโยชน์จ านวน..........................  ราย โดยเป็น    ผู้รับประโยชน์ตามแบบแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับประโยชน์ (3)        บุคคลตามมาตรา 23 วรรค 2 
หรือ วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ.กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ   พ.ศ.  2530 (3) 

ทั้งนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินตามสิทธิ โดยให้โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิ ดังต่อไปนี้ 
1. ชื่อ ......................................................... นามสกุล.......................................................................เกี่ยวข้องเป็น  ...................................................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ บ้านเลขที่...................หมู่ที่.........ถนน.......................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด
................................................รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์........................................โทรศัพท์มือถือ..........................................โอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคาร...................................................................... สาขา................................................... ประเภทบัญชี............................................................................... 
ชื่อบัญชี (ผูร้ับประโยชน์).......................................................................................เลขที่บัญชี....................................................................................................  
2  ชื่อ ........................................................ นามสกลุ.....................................................................เกี่ยวข้องเปน็  ....................................................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ บ้านเลขที่...................หมู่ที่.........ถนน.......................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด
................................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์......................................โทรศัพท์มือถือ.............................................โอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคาร.................................................................... สาขา..................................................... ประเภทบัญชี................................................................................ 
ชื่อบัญชี (ผู้รับประโยชน์)......................................................................................เลขที่บัญชี....................................................................................................... 
3. ชื่อ ....................................................... นามสกลุ.........................................................................เกี่ยวข้องเป็น  ..................................................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ บ้านเลขที่...................หมู่ที่.........ถนน.......................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด
................................................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์........................................โทรศัพท์มือถือ........................................โอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคาร........................................................................ สาขา................................................... ประเภทบัญชี.............................................................................. 
ชื่อบัญชี (ผู้รับประโยชน์)......................................................................................เลขที่บัญชี....................................................................................................... 
หมำยเหตุ  รายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินกองทุน  จะต้องเป็นรายชื่อตามที่สมาชิกได้แสดงเจตนา หรือผู้รับประโยชน์ตามมาตรา 23  วรรค  2  หรือ  วรรค  3                                                  
แห่ง พ.ร.บ.กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ   พ.ศ.  2530  

ทั้งนี้ได้แนบเอกสารของผู้รับผลประโยชน์   ดังนี้  
  ส าเนาใบมรณะบัตร                                    
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือสูตบิัตร   และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน์    
      ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือสูติบัตร และส าเนาทะเบียนบ้านทายาทตามมาตรา 23 วรรค 2 หรือ วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ.กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ พ.ศ.  2530 
   ส าเนาหนังสือมอบอ านาจ  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ  ให้กระท าการแทนผู้รับประโยชน์หรือทายาทตามมาตรา 23 
วรรค 2 หรือ วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ.กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ   พ.ศ.  2530 

ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารหน้าที่แสดงชื่อธนาคาร   ประเภท บัญชีเลขที่บัญช ีและชื่อ-สกุลของผู้รับประโยชน์ที่ชัดเจน 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และหากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้ารับเงินโดยไม่มีสิทธิ ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินที่
ได้รับโดยไม่มีสิทธิ ตลอดจนค่าเสียหายต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นให้แก่กองทุน กสจ. ภายใน 30 วัน นับแต่วันทีก่องทุน “กสจ.” แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ 

(ลงชื่อ)..............................................................................ผู้ยื่นค าขอ(4)    (ลงชื่อ)..............................................................................ผู้ยื่นค าขอ 

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

                                 วันที่.............เดือน......................พ.ศ. ................                                     วันที่.............เดือน......................พ.ศ. ................ 

(ลงชื่อ)..............................................................................ผู้ยื่นค าขอ       (ลงชื่อ)..............................................................................ผู้ยื่นค าขอ 

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

                                 วันที่.............เดือน......................พ.ศ. ................                                     วันที่.............เดือน......................พ.ศ. ................       



 

ส่วนที่  2   ส ำหรับส่วนรำชกำร                            
 

ที ่ .................../.......................                                                           ชื่อหน่วยงำน................................................................................................(5)                                                                                          
                                                                                                                          วันที่.......................................................................................... 
เรื่อง    ขอรับเงินจากกองทุน กสจ. 

เรียน    บริษัทจัดการทะเบียนสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงส าหรับลกูจ้างประจ าของส่วนราชการ  ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว  
 

             ด้วย          นาย       นาง นางสาว     ยศและฐานันดร............................................................................................................................ 
ช่ือ...................................................................................................นามสกุล.............................................................................................................. 
ช่ือหน่วยงาน.............................................สังกัดกรม...........................................กระทรวง.......................................................จังหวัด………….…… 

วันที/่เดือน/ปี  ที่เข้ารับราชการ  
สมัครเปน็สมาชิก กสจ.  ตั้งแต่ วันที่/เดือน/พ.ศ.      

ถึงแก่ความตายเมื่อวันที่/เดือน/พ.ศ.     
ซ่ึงได้ตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่ามีผู้มีสิทธิรับเงนิจากกองทุนจ านวน.............................  ราย  ดังนี้ 

(1)..............................................................................................................................................................................................................................(6) 

(2)...……………………………..…...………………………………………..........…………...........................……………………………................................... 

(3)...………………………………..………………………..………………........................................................................................................................... 
***     หมายเหตุ  กรณีมีผู้รับประโยชน์เกินกว่าที่ก าหนดให้จัดท าบัญชีรายชื่อเพิ่มเติม พร้อมลงลายมือชื่อก ากับ  *** 

พร้อมนี้ได้แนบ             ส าเนาแบบแสดงเจตนาระบุตัวผู้รบัผลประโยชน์ (หากมี)  มาด้วยแล้ว   

                                       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาจ่ายเงินจากกองทุนให้แก่ผู้ยื่นค าขอต่อไปด้วย                     
                                                                        

ลงช่ือ.............................................................................................หัวหน้าหน่วยงาน หรือส่วนราชการ. (7) 

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

                                      ต าแหน่ง................................................................................... 
เจ้าหน้าที่ผูป้ระสานงาน.................................................................................สังกัด.................................................................................................... 
...................................................................................................................................โทรศัพท์.............................โทรสาร ....................................... 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 1  ส ำหรับผู้ยื่นค ำขอ 
(1) ให้ระบุเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของสมาชิก  
(2) ระบุวันที่ถึงแก่ความตาย   ให้กรอกเป็นตัวเลข   
     ตัวอย่ำง  สิ้นสุดการเป็นสมาชิกของ กสจ. เน่ืองจากถึงแก่ความตาย เมื่อวันที่  8  มกราคม พ.ศ.  2549   

                                   สิ้นสุดการเป็นสมาชิกของ กสจ. เนื่องจากถึงแก่ความตายเมื่อวันที่/เดือน/พ.ศ   8 - 01 – 2549 
(3) ผู้รับประโยชน์ ได้แก่ 

-  บุคคลซึ่งสมาชิกผู้ตายได้แสดงเจตนาระบุตัวผู้รับประโยชน์ไว้ ตามแบบที่ กสจ.  ก าหนด   
         -  ทายาทตามมาตรา  23  วรรค 2  หรือ วรรค 3   แห่ง  พ.ร.บ. กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  พ.ศ.  2530  ได้แก่  บุตร  สามีหรือ   
                           ภรรยา   บิดามารดา  หรือบิดา   หรือมารดา         
         -  ผู้จัดการมรดก  หรือทายาทผู้มีสิทธิได้รับมรดก  ตามประมวลกฎหมายแพ่งละพาณิชย์ (ตามค าสั่งศาล)   ส าหรับ 
            กรณีที่สมาชิกที่เสียชีวิตไม่มีทายาท  ตามมาตรา 23 วรรค 2 และวรรค 3 แห่ง  พ.ร.บ. กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  พ.ศ.  2530  

  (4)   ระบุบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารหน้าที่แสดงชื่อธนาคาร   ประเภท บัญชีเลขที่บัญชี และชื่อ-สกุลของผู้รับประโยชน์  
          ที่ชัดเจนและให้ถูกต้องกับส าเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรก 

 
ส่วนท่ี 2  ส ำหรับส่วนรำชกำร 

  (5)   ระบุชื่อหน่วยงานที่ตรวจสอบสิทธิ   
 (6)  ระบุ วันที่/เดือน/ ปี  ที่เข้ารับราชการ , วันที่/เดือน/ ปี  ที่สมัครเป็นสมาชิก  กสจ.   ให้กรอกเป็นตัวเลข   
  (7)  ให้ระบุชื่อผู้รับประโยชน์ตามที่สมาชิกผู้ตายได้แสดงเจตนาระบุตัวผู้รับประโยชน์ ไว้   , ทายาทตามมาตรา  23 วรรค 2   
         และวรรค 3  พ.ร.บ. กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  พ.ศ.  2530    , ผู้จัดการมรดก  หรือทายาทผู้มีสิทธิได้รับมรดก   แล้วแต่กรณี  
  (8)   ส่วนกลาง  ให้ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่  หรือหัวหน้าหน่วยงานบริหารงานบุคคลเป็นผู้ลงนาม 
          ส่วนภูมิภาค   หรือสังกัดส่วนกลางแต่มีส านักอยู่ในส่วนภูมิภาค  ให้หัวหน้าหน่วยราชการในส่วนภูมิภาคเป็นผู้ลงนาม 

    (9)   กรณีมีผู้รับประโยชน์เกินกว่า 3 ราย ให้จัดท าบัญชีรายชื่อเพิ่มเติม พร้อมลงลายมือชื่อก ากับ   
หมำยเหตุ  :   

1. แบบค าขอรับเงินกองทุน “กสจ.”  (กรณีสมาชิกถึงแก่ความตาย)  
ส่วนกลำง      ให้ท าขึ้น  2  ฉบับ  ยื่นต่อกองการเจ้าหน้าที่   หรือหน่วยงานบริหารงานบุคคล 

                -  ต้นฉบับส่งไปยังตู้ ปณ.  543  ปณจ. บางรัก  กรุงเทพฯ 10500      
                                    -  ส าเนาเก็บไว้ที่ส่วนราชการ 

       ส่วนภูมิภำคหรือสังกัดส่วนกลำงแต่มีส ำนักงำนอยู่ในส่วนภูมิภำค   ให้ท าขึ้น  3  ฉบับ  ยื่นต่อหัวหน้าหน่วยงานนั้น 
         -  ต้นฉบับส่งไปยังบริษัทจัดการ (ด้านทะเบียนสมาชิก)  
         -  ส าเนาฉบับหนึ่งส่งให้ส่วนราชการเจ้าสังกัด 
         -  อีกส่วนหนึ่งเก็บไว้ที่หน่วยงานนั้น 

       2.  กรณีมีผู้รับประโยชน์เกินกว่าที่ก าหนด ให้จัดท าบัญชีรายชื่อเพิ่มเติม พร้อมลงลายมือชื่อก ากับ 
       3.   ให้ใส่เคร่ืองหมาย   ในช่อง    ที่ใช้ 

ค ำอธิบำยกำรกรอก  แบบ กสจ.  004/2 
กสจ. 

 


