
แบบ กสจ. 004/2 

แบบค ำขอรับเงินกองทุน “กสจ.”  (กรณสีมำชิกถึงแก่ควำมตำย)                                                              
ส่วนที่  1   ส ำหรับผู้ย่ืนขอ 

เขียนท่ี...................................                                                                                                                                        วนัท่ี......../................../........... 
ดว้ยขา้พเจา้เป็นผูมี้สิทธิไดรั้บเงินกองทุนของ        นาย          นาง     นางสาว         ยศและฐานนัดร......................................................... 

ช่ือ...................................................................................................นามสกลุ..............................................................................................................
เลขประจ าตวัประชาชน                                                                                                                           สงักดั.......................................................... 
ไดส้ิ้นสุดการเป็นสมาชิกของ กสจ. เน่ืองจากถึงแก่ความตายเม่ือวนัท่ี/เดือน/พ.ศ.                                                                                                 (2)        
มีผูรั้บประโยชนจ์ านวน..........................  ราย โดยเป็น     ผูรั้บประโยชน์ตามแบบแสดงเจตนาระบุตวัผูรั้บประโยชน์ (3)       บุคคลตามมาตรา 
23 วรรค 2 หรือ วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ.กองทุนส ารองเล้ียงชีพ   พ.ศ.  2530 (3) 

ทั้งน้ีขา้พเจา้มีความประสงคข์อรับเงินตามสิทธิ โดยใหโ้อนเงินเขา้บญัชีธนาคารของผูมี้สิทธิ ดงัต่อไปน้ี 
1. ช่ือ ............................................... นามสกลุ.......................................................................เก่ียวขอ้งเป็น  .............................................................. 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้บา้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี.........ถนน.......................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.................................
จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์...........................โทรศพัท.์.......................................โทรศพัทมื์อถือ.......................................
โอนเงินเขา้บญัชีธนาคาร...................................................................... สาขา................................................... ประเภทบญัชี................................... 
ช่ือบญัชี (ผูรั้บประโยชน)์......................................................................เลขท่ีบญัชี.................................................................................................... 
2  ช่ือ ................................................. นามสกลุ.....................................................................เก่ียวขอ้งเป็น  .............................................................. 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้บา้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี.........ถนน.......................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.................................
จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัท.์.....................................โทรศพัทมื์อถือ..........................................
โอนเงินเขา้บญัชีธนาคาร.................................................................... สาขา..................................................... ประเภทบญัชี.................................... 
ช่ือบญัชี (ผูรั้บประโยชน)์....................................................................เลขท่ีบญัชี....................................................................................................... 
3. ช่ือ ................................................. นามสกลุ.....................................................................เก่ียวขอ้งเป็น  .............................................................. 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้บา้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี.........ถนน.......................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.................................
จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท.์.......................................โทรศพัทมื์อถือ.....................................
โอนเงินเขา้บญัชีธนาคาร........................................................................ สาขา................................................... ประเภทบญัชี................................. 
ช่ือบญัชี (ผูรั้บประโยชน)์.......................................................................เลขท่ีบญัชี.................................................................................................... 
4. ช่ือ ................................................. นามสกลุ.....................................................................เก่ียวขอ้งเป็น  .............................................................. 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้บา้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี.........ถนน.......................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.................................
จงัหวดั...............................................รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท.์.........................................โทรศพัทมื์อถือ...................................
โอนเงินเขา้บญัชีธนาคาร....................................................................... สาขา.................................................. ประเภทบญัชี................................... 
ช่ือบญัชี (ผูรั้บประโยชน)์......................................................................เลขท่ีบญัชี.................................................................................................... 

หมำยเหต ุ รายช่ือผูมี้สิทธิรับเงินกองทุน จะตอ้งเป็นรายช่ือตามท่ีสมาชิกไดแ้สดงเจตนา หรือผูรั้บประโยชน์ตามมาตรา 23 วรรค 2 หรือ  
วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ.กองทุนส ารองเล้ียงชีพ   พ.ศ.  2530  

ทั้งน้ีไดแ้นบเอกสารของผูรั้บผลประโยชน์   ดงัน้ี  
   ส าเนาใบมรณะบตัร                                           ส าเนาการแสดงเจตนาระบุตวัผูรั้บประโยชน์  
   ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือสูติบตัร   และส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บประโยชน์    
        ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือสูติบตัร   และส าเนาทะเบียนบา้นทายาทตามมาตรา 23 วรรค 2 หรือ วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ.กองทุนส ารอง
เล้ียงชีพ   พ.ศ.  2530 
   ส าเนาหนงัสือมอบอ านาจ  พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ  ใหก้ระท าการแทนผูรั้บประโยชน์
หรือทายาทตามมาตรา 23 วรรค 2 หรือ วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ.กองทุนส ารองเล้ียงชีพ   พ.ศ.  2530 

ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากออมทรัพยธ์นาคารหนา้ท่ีแสดงช่ือธนาคาร   ประเภท บญัชีเลขท่ีบญัชี และช่ือ-สกลุของผูรั้บประโยชน์ท่ีชดัเจน 
ต่อส่วนที่ 2/2 



2/2 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และหากปรากฏภายหลงัวา่ขา้พเจา้รับเงินโดยไม่มีสิทธิ ขา้พเจา้ยนิยอม
ชดใชเ้งินท่ีไดรั้บโดยไม่มีสิทธิ ตลอดจนค่าเสียหายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนทั้งส้ินใหแ้ก่กองทุน กสจ. ภายใน 30 วนั นบัแต่วนัท่ีกองทุน “กสจ.” แจง้ให้
ขา้พเจา้ทราบ 

(ลงช่ือ)..............................................................................ผูย้ืน่ค  าขอ(4)    (ลงช่ือ)..............................................................................ผูย้ืน่ค  าขอ 

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

                                 วนัท่ี.............เดือน......................พ.ศ. ................                                     วนัท่ี.............เดือน......................พ.ศ. ................ 

(ลงช่ือ)..............................................................................ผูย้ืน่ค  าขอ       (ลงช่ือ)..............................................................................ผูย้ืน่ค  าขอ 

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

                                 วนัท่ี.............เดือน......................พ.ศ. ................                                     วนัท่ี.............เดือน......................พ.ศ. ................       
 

ส่วนที่  2   ส ำหรับส่วนรำชกำร                            

ช่ือหน่วยงาน....................................... 
ท่ี................/....................                                                                                                                                        วนัท่ี............./.............../................. 
เร่ือง    ขอรับเงินจากกองทุน กสจ. 

เรียน    บริษทัจดัการทะเบียนสมาชิกกองทุนส ารองเล้ียงส าหรับลูกจา้งประจ าของส่วนราชการ  ซ่ึงจดทะเบียนแลว้  
 

             ดว้ยขา้พเจา้         นาย       นาง นางสาว     ยศและฐานนัดร................................................................................................................. 
ช่ือ...................................................................................................นามสกลุ.............................................................................................................. 
ช่ือหน่วยงาน...................................................สงักดักรม.......................................กระทรวง.........................................จงัหวดั………….…………..... 

วนัท่ี/เดือน/ปี  ท่ีเขา้รับราชการ  
สมคัรเป็นสมาชิก กสจ.  ตั้งแต่ วนัท่ี/เดือน/พ.ศ.      

ถึงแก่ความตายเม่ือวนัท่ี/เดือน/พ.ศ.     
ซ่ึงไดต้รวจสอบแลว้ ปรากฏวา่มีผูมี้สิทธิรับเงินจากกองทุนจ านวน.............................  ราย  ดงัน้ี 

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

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

(3)...………………………………..………………………..………………........................................................................................................................... 
***     หมายเหตุ   กรณีมีผูรั้บประโยชน์เกินกวา่ท่ีก าหนดใหจ้ดัท าบญัชีรายช่ือเพ่ิมเติม พร้อมลงลายมือช่ือก ากบั  *** 

พร้อมน้ีไดแ้นบ             ส าเนาแบบแสดงเจตนาระบุตวัผูรั้บผลประโยชน์ (หากมี)  มาดว้ยแลว้   

                                       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาจ่ายเงินจากกองทุนใหแ้ก่ผูย้ืน่ค  าขอต่อไปดว้ย                                                         

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

                                                                  (นางสฤญธรณ์  หมดัหมนั) 

                                                                      บุคลากรช านาญการ 

                                           รักษาราชการแทน  ผูอ้  านวยการกองบริหารงานบุคคล    

                             ปฏิบติัราชการแทนอธิการบดีมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลศรีวชิยั          
เจา้หนา้ท่ีผูป้ระสานงาน.นางสาวอรวรรณ  ประยรูทอง สงักดักองบริหารงานบุคคล เลขท่ี 1 ถ.ราชด าเนินนอก ต.บ่อยาง อ.เมือง จ.สงขลา 90000 
 โทรศพัท ์074 -317126.โทรสาร 074-317127 

      



 

 

 
 
ส่วนที ่1  ส ำหรับผู้ย่ืนค ำขอ 

(1) ใหร้ะบุเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของสมาชิก  
(2) ระบุวนัท่ีถึงแก่ความตาย   ให้กรอกเป็นตวัเลข   
     ตัวอย่ำง  ส้ินสุดการเป็นสมาชิกของ กสจ. เน่ืองจากถึงแก่ความตาย เม่ือวนัท่ี  8  มกราคม พ.ศ.  2549   

                                   ส้ินสุดการเป็นสมาชิกของ กสจ. เน่ืองจากถึงแก่ความตายเม่ือวนัท่ี/เดือน/พ.ศ   8 - 01 – 2549 
(3) ผูรั้บประโยชน์ ไดแ้ก่ 

-  บุคคลซ่ึงสมาชิกผูต้ายไดแ้สดงเจตนาระบุตวัผูรั้บประโยชน์ไว ้ตามแบบท่ี กสจ.  ก าหนด   
         -  ทายาทตามมาตรา  23  วรรค 2  หรือ วรรค 3   แห่ง  พ.ร.บ. กองทุนส ารองเล้ียงชีพ  พ.ศ.  2530  ไดแ้ก่  บุตร  สามีหรือ   
                           ภรรยา   บิดามารดา  หรือบิดา   หรือมารดา         
         -  ผูจ้ดัการมรดก  หรือทายาทผูมี้สิทธิไดรั้บมรดก  ตามประมวลกฎหมายแพง่ละพาณิชย ์(ตามค าสั่งศาล)   ส าหรับ 
            กรณีท่ีสมาชิกท่ีเสียชีวติไม่มีทายาท  ตามมาตรา 23 วรรค 2 และวรรค 3 แห่ง  พ.ร.บ. กองทุนส ารองเล้ียงชีพ  พ.ศ.  2530  

  (4)   ระบุบญัชีเงินฝากออมทรัพยธ์นาคารหนา้ท่ีแสดงช่ือธนาคาร   ประเภท บญัชีเลขท่ีบญัชี และช่ือ-สกุลของผูรั้บประโยชน์  
          ท่ีชดัเจนและใหถู้กตอ้งกบัส าเนาสมุดบญัชีธนาคารหนา้แรก 

 
ส่วนที ่2  ส ำหรับส่วนรำชกำร 

  (5)   ระบุช่ือหน่วยงานท่ีตรวจสอบสิทธิ   
 (6)  ระบุ วนัท่ี/เดือน/ ปี  ท่ีเขา้รับราชการ , วนัท่ี/เดือน/ ปี  ท่ีสมคัรเป็นสมาชิก  กสจ.   ใหก้รอกเป็นตวัเลข   
  (7)  ใหร้ะบุช่ือผูรั้บประโยชน์ตามท่ีสมาชิกผูต้ายไดแ้สดงเจตนาระบุตวัผูรั้บประโยชน์ ไว ้  , ทายาทตามมาตรา  23 วรรค 2   
         และวรรค 3  พ.ร.บ. กองทุนส ารองเล้ียงชีพ  พ.ศ.  2530    , ผูจ้ดัการมรดก  หรือทายาทผูมี้สิทธิไดรั้บมรดก   แลว้แต่กรณี  
  (8)   ส่วนกลาง  ใหผู้อ้  านวยการกองการเจา้หนา้ท่ี  หรือหวัหนา้หน่วยงานบริหารงานบุคคลเป็นผูล้งนาม 
          ส่วนภูมิภาค   หรือสังกดัส่วนกลางแต่มีส านกัอยูใ่นส่วนภูมิภาค  ใหห้วัหนา้หน่วยราชการในส่วนภูมิภาคเป็นผูล้งนาม 

    (9)   กรณีมีผูรั้บประโยชน์เกินกวา่ 3 ราย ใหจ้ดัท าบญัชีรายช่ือเพิ่มเติม พร้อมลงลายมือช่ือก ากบั   
 
หมำยเหตุ  :   

1. แบบค าขอรับเงินกองทุน “กสจ.”  (กรณีสมาชิกถึงแก่ความตาย)  
ส่วนกลำง      ใหท้  าข้ึน  2  ฉบบั  ยืน่ต่อกองการเจา้หนา้ท่ี   หรือหน่วยงานบริหารงานบุคคล 

                -  ตน้ฉบบัส่งไปยงัตู ้ปณ.  543  ปณจ. บางรัก  กรุงเทพฯ 10500      
                                    -  ส าเนาเก็บไวท่ี้ส่วนราชการ 

       ส่วนภูมิภำคหรือสังกดัส่วนกลำงแต่มีส ำนักงำนอยู่ในส่วนภูมิภำค   ใหท้  าข้ึน  3  ฉบบั  ยืน่ต่อหวัหนา้หน่วยงานนั้น 
         -  ตน้ฉบบัส่งไปยงับริษทัจดัการ (ดา้นทะเบียนสมาชิก)  
         -  ส าเนาฉบบัหน่ึงส่งใหส่้วนราชการเจา้สังกดั 
         -  อีกส่วนหน่ึงเก็บไวท่ี้หน่วยงานนั้น 

       2.  กรณีมีผูรั้บประโยชน์เกินกวา่ท่ีก าหนด ให้จดัท าบญัชีรายช่ือเพิ่มเติม พร้อมลงลายมือช่ือก ากบั 
       3.   ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย   ในช่อง    ท่ีใช ้

*********************************** 

ค ำอธิบำยกำรกรอก  แบบ กสจ.  004/2 
กสจ. 

 


