
แบบ กสจ. 006 
 

แบบแสดงเจตนาระบุผูรับประโยชน 
เขียนที่................................................................ 

วันที่....................เดือน.....................................พ.ศ...................... 
 
 ขาพเจา.......................................................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชนเลขที่               -                                -                                      -                 - 

ตําแหนง...............................................................สังกัดกอง/สํานักงาน........................................................................................ 
กรม...................................................กระทรวง...........................................................จังหวัด...................................................... 

 ขอแสดงเจตนาผูรับประโยชนจากกองทุน  โดยหนังสือฉบับนี้วา  เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย  ขาพเจาประสงคให     
จายเงินกองทุนแกบุคคล  รวม.........................คน  ดังมีรายช่ือตอไปนี้ 
 

1. ช่ือ – นามสกุล...........................................................................................ใหไดรับ...........................................สวน 
เกี่ยวของเปน...........................................ที่อยูเลขที่......................................................ถนน......................................................... 
ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด..................................................... 
รหัสไปรษณีย..........................................โทร................................................................ 

2. ช่ือ – นามสกุล...........................................................................................ใหไดรับ...........................................สวน 
เกี่ยวของเปน...........................................ที่อยูเลขที่.......................................................ถนน........................................................ 
ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด..................................................... 
รหัสไปรษณีย..........................................โทร..................................................................... 

3. ช่ือ – นามสกุล...........................................................................................ใหไดรับ...........................................สวน 
เกี่ยวของเปน...........................................ที่อยูเลขที่......................................................ถนน......................................................... 
ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต....................................................จังหวัด...................................................... 
รหัสไปรษณีย..........................................โทร..................................................................... 
 

     ลงช่ือ....................................................................สมาชิกผูแสดงเจตนา 

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

          ลงช่ือ....................................................................พยาน 

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

          ลงช่ือ....................................................................พยาน 

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

      
 
หมายเหตุ 

1. กรณีไมไดกําหนดสัดสวนไวใหถือวา  ทุกคนมีสิทธิไดรับในสัดสวนที่เทากัน 
2. ถาผูรับคนใดถึงแกความตายไปกอน  ใหนําสวนแบงของบุคคลนั้นจัดสรรใหแกผูรับประโยชนที่ยังคงมีชีวิตอยู      

ตามสัดสวนที่แตละคนจะไดรับ 


