
แบบ กสจ. 004/1 

แบบค ำขอรับเงินกองทุน “กสจ.”   

 

ส่วนที่  1   ข้อมูลสมำชิก   (ผู้ยื่นค ำขอเป็นผู้กรอก) 

                ด้วยข้าพเจ้า          นาย         นาง          นางสาว    ยศและฐานันดร..............................................................................................................
ช่ือ...................................................................................................นามสกุล.............................................................................................................. 
ที่อยู่ที่ตดิต่อได้ บ้านเลขที่...................หมู่ที่.........ถนน.......................................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต...............................
จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.......................................โทรศัพท์มือถือ.................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                                                                                                                                   ( (1)  สังกัด......................................................... 
ได้พ้นจากหน้าที่ราชการตั้งแต่วันที่/เดือน/พ.ศ.                                                                (2) เนื่องจาก.......................................................... (3) 

         ข้าพเจ้ามีความประสงคข์อรบัเงินตามสิทธิ โดยใหบ้ริษทัจัดการ ทะเบียนสมาชิกโอนเงินเข้าบญัชี (4) 

ธนาคาร.................................................................. สาขา........................................................ ประเภทบัญชี........................................................... 
ช่ือบัญชี (สมาชิก).....................................................................................เลขที่บัญชี................................................................................................ 
(กรณีมีผู้รับประโยชน์เกินกว่าที่ก าหนดให้จัดท าบัญชีรายชื่อเพิ่มเติม พร้อมลงลายมือชื่อก ากับ ) 

ทั้งนี้ได้แนบ         ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวลูกจ้างประจ า(ทีร่ะบเุลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน) 
                      ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารหน้าที่แสดงชื่อธนาคาร   ประเภท บัญชีเลขทีบ่ัญชี และช่ือ-สกุลของสมาชิกที่ชัดเจน 
            ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และ หากปรากฏในภายหลังว่าข้าพเจ้ารับเงินโดยไม่มีสิทธิ   ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินที่
ได้รับโดยไม่มีสิทธิ ตลอดจนค่าเสียหายต่างๆที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นให้แก่กองทุน กสจ. ภายใน 30 วัน นับแต่วันทีก่องทุน “กสจ.” แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ  

 

กรณีสมาชิกหรือผู้รับมอบอ านาจจากสมาชิกเป็นผู้ยื่น กรณีผู้จัดการมรดก/ทายาท ทายาทตาม ปพพ.  เป็นผู้ยื่นค าขอ 

  
ลงชื่อ........................................................................ ผู้ยื่นค าขอ ลงชื่อ......................................................................ผูย้ื่นค าขอ 

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

                    วันที.่............เดือน......................พ.ศ. ............. ลงชื่อ......................................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                     (.....................................................................) 
                       วันที่............./......................../.................... 

 

ส่วนที่  2   ส ำหรับส่วนรำชกำร 
 

ที่ .............................                                                                                                                  ช่ือส่วนราชการ........................................................................... 
เรื่อง    ขอรับเงินจากกองทุน กสจ.                                                                                                                วันที่................./...................../................. 
เรียน    บริษัทจัดการทะเบียนสมาชิก กองทุนส ารองเลี้ยงชีพส าหรับลูกจ้างประจ าของส่วนราชการ  ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว 

             โปรดพิจารณาจ่ายเงินใหแ้ก่ผู้ยื่นค าขอ ซ่ึงไดต้รวจสอบแลว้ และขอรับรองว่า 

              1.  สมาชิกได้เข้ารับราชการเป็นลูกจ้างประจ า   ตั้งแต่ วันที่/เดือน/พ.ศ.                                                                                                                                                        (5) 

              2.  สมาชิกได้สมัครเป็นสมาชิก กสจ. ตั้งแต่วันที่/เดือน/พ.ศ.                                                                                                                      (6) 

              3.  สมาชิกมีสิทธิได้รับเงินจากกองทนุเพราะออกจากราชการด้วยเหตุ         เกษียณอายุราชการ          พ้นจากหน้าที่ราชการโดยเหตุอืน่ 

              4.         เป็นสมาชิกมาแล้วตั้งแต่ 5 ปีขึน้ไป          เป็นสมาชิกมาแล้วไม่ถึง 5 ปี                                                                                                                                                                                                                                           
     ทั้งนี้ได้แนบเอกสาร          ส าเนาค าส่ังให้พ้นจากหน้าที่ราชการของสมาชิก กสจ.    และเอกสารของผู้ยืน่ค าขอรวม................................ฉบับ 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

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

                                                                        (.............................................................................) 
                                                                ต าแหน่ง.......................................................................... 
เจ้าหน้าที่ผูป้ระสานงาน........................................................สังกัด............................................................................................................................. 
ที่อยู่................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................................... 



 
 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลสมำชิก   (ผู้ยื่นค ำขอเป็นผู้กรอก) 

(1) ให้ระบุเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของสมาชิก   
(2) ระบุวัน/เดือน/ปี  ที่พ้นจากหน้าทีร่าชการ    ให้กรอกเป็นตัวเลข   
        ตัวอย่ำง   พ้นจากหน้าที่ราชการ  ตั้งแต่วันที่  8  มกราคม  พ.ศ. 2549  ให้กรอกดังนี ้

                                      ได้พ้นจากหน้าที่ราชการตั้งแต่วันที่/เดือน/พ.ศ.   08 - 01 – 2549 
     (3)   ระบุเหตุที่ออกจากราชการ 

  (4)   ระบุบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารหน้าที่แสดงชื่อธนาคาร   ประเภท บัญชีเลขทีบ่ัญชี และช่ือ-สกุลของสมาชิก 
          ที่ชัดเจนและให้ถูกต้องกับส าเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรก 

ส่วนที ่2  ส ำหรับส่วนรำชกำร 

  (5)   ระบุวันที่สมาชิกเข้ารับราชการเป็นลูกจ้างประจ า  
  (6)   ระบุวันที่สมคัรเป็นสมาชิก  กสจ.  
  ( 7)  ส่วนกลาง  ให้ผู้อ านวยการกองการเจ้าหน้าที่  หรือหัวหน้าหน่วยงานบริหารงานบคุคลเป็นผู้ลงนาม 
         ส่วนภูมิภาคหรือสังกัดส่วนกลาง  แต่มีส านักอยู่ในส่วนภูมิภาค  ให้หัวหน้าหน่วยราชการในส่วนภูมิภาคเป็นผู้ลงนาม 

หมำยเหตุ  :  กำรจัดเก็บและจัดส่งเอกสำร กสจ.  
1. แบบค าขอรบัเงนิกองทุน “กสจ.”   

ส่วนกลำง      ให้ท าขึ้น  2  ฉบบั  ย่ืนต่อกองการเจ้าหน้าที่   หรือหน่วยงานบริหารงานบคุคล 
-  ต้นฉบับส่งไปยัง ตู้ ปณ.  543  ปณจ. บางรัก  กรุงเทพฯ 10500 
- ส าเนาเก็บไว้ที่ส่วนราชการ 

       ส่วนภูมิภำคหรือสังกัดส่วนกลำงแต่มีส ำนักงำนอยู่ในส่วนภมูภิำค   ให้ท าขึ้น  3  ฉบบั  ย่ืนต่อหวัหน้าหน่วยงานนัน้ 
- ต้นฉบบัส่งไปยังตู้ ปณ.  543  ปณจ. บางรัก  กรุงเทพฯ 10500 
- ส าเนาฉบับหนึ่งส่งให้ส่วนราชการเจ้าสังกัด 
- อีกส่วนหนึ่งเก็บไว้ทีห่น่วยงานนัน้ 

       2.   กรณีมีผู้รับประโยชนเ์กินกว่าที่ก าหนด ใหจ้ัดท าบัญชีรายช่ือเพิ่มเติม พร้อมลงลายมือช่ือก ากับ  
       3.   ให้ใส่เครื่องหมาย   ในช่อง    ที่ใช้ 
     
                                                                                      ************************************ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค ำอธิบำยกำรกรอก  แบบ กสจ.  004/1 
กสจ. 

 


