
แบบ กสจ. 004/1 

แบบค ำขอรับเงินกองทุน “กสจ.”   

 

ส่วนที่  1   ข้อมูลสมาชิก   (ผู้ยื่นค าขอเป็นผู้กรอก) 

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

         ข้าพเจา้มีความประสงค์ขอรับเงินตามสิทธิ โดยให้บริษัทจัดการ ทะเบียนสมาชิกโอนเงินเข้าบัญช ี(4) 
ธนาคาร.................................................................. สาขา........................................................ ประเภทบัญชี........................................................... 
ชื่อบัญชี (สมาชกิ).....................................................................................เลขที่บัญชี................................................................................................ 
***     หมายเหตุ   กรณีมีผู้รับประโยชน์เกินกว่าทีก่ าหนดให้จัดท าบัญชีรายชื่อเพิ่มเติม พรอ้มลงลายมือชื่อก ากับ  *** 
ทั้งนี้ได้แนบ         ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน/บัตรประจ าตัวลกูจ้างประจ า(ที่ระบุเลขที่บัตรประจ าตวัประชาชน) 
                      ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารหน้าทีแ่สดงชื่อธนาคาร   ประเภท บัญชีเลขที่บัญชี และชือ่-สกุลของสมาชกิที่ชัดเจน 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และ หากปรากฏในภายหลังว่าข้าพเจา้รับเงินโดยไม่มีสิทธิ   ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินที่ได้รับโดยไม่มีสิทธิ 
ตลอดจนค่าเสียหายต่างๆที่เกิดขึ้นทั้งสิ้นให้แก่กองทุน กสจ. ภายใน 30 วัน นบัแต่วันที่กองทุน “กสจ.” แจ้งให้ข้าพเจา้ทราบ 

 
กรณีสมาชิกหรือผู้รับมอบอ านาจจากสมาชิกเป็นผู้ยื่น กรณีผู้จัดการมรดก/ทายาท ทายาทตาม ปพพ.  เป็นผู้ยื่นค าขอ 

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

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

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

 

ส่วนที่  2   ส าหรบัส่วนราชการ 
ที่................/....................                                                                                                                                   ชื่อหน่วยราชการ................................ 

วันที่............./...................../................ 
เร่ือง    ขอรับเงินจากกองทุน กสจ. 
เรียน    บริษัทจัดการ (ด้านทะเบียนสมาชิก) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพส าหรับลูกจา้งประจ าของส่วนราชการ  ซ่ึงจดทะเบยีนแล้ว 
             โปรดพิจารณาจ่ายเงินให้แกผู่้ยื่นค าขอ ซ่ึงได้ตรวจสอบแลว้ และขอรับรองว่า 
              1.  สมาชกิได้เข้ารับราชการเป็นลูกจ้างประจ า   ตั้งแต่ วันที่/เดือน/พ.ศ.                                                                                                                                                        (5) 
              2.  สมาชกิได้สมัครเป็นสมาชิก กสจ. ตั้งแต่วันที่/เดือน/พ.ศ.                                                                                                                      (6) 
              3.  สมาชกิมีสิทธิได้รับเงินจากกองทุนเพราะออกจากราชการด้วยเหตุ         เกษยีณอายุราชการ          พ้นจากหน้าที่ราชการโดยเหตุอื่น 
              4.  เป็นสมาชกิมาแลว้ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป          เป็นสมาชิกมาแล้วไมถ่ึง 5 ปี                                                                                                                                                                                                                                           
     ทั้งนี้ได้แนบเอกสาร          ส าเนาค าสั่งให้พ้นจากหนา้ที่ราชการของสมาชกิ กสจ.    และเอกสารของผู้ยื่นค าขอรวม................................ฉบับ 

 
                                                                                               ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                ลงชื่อ...............................................................................หัวหน้าหน่วยงาน หรือส่วนราชการ. (7) 

                                                                                           (นางสฤญธรณ์    หมัดหมัน) 
                                                                                               บุคลากรช านาญการ 
                                                                        รักษาราชการแทน  ผู้อ านวยการกองบริหารงานบุคคล 
                                                                ปฏบิัติราชการแทนอธกิารบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
 
 
เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน.นางสาวอรวรรณ  ประยูร่ทอง สังกัดกองบริหารงานบคุคล ที่อยู่ เลขที่ 1 ถ.ราชด าเนินนอก ต.บ่อยาง อ.เมือง จ.สงขลา 90000                                     
โทรศัพท์ 074-317126  โทรสาร  074-317127 
 
 



 
 

 
ส่วนที ่1  ข้อมูลสมำชิก   (ผู้ย่ืนค ำขอเป็นผู้กรอก) 

(1) ใหร้ะบุเลขบตัรประจ ำตวัประชำชนของสมำชิก   
(2) ระบุวนั/เดือน/ปี  ท่ีพน้จำกหนำ้ท่ีรำชกำร    ใหก้รอกเป็นตวัเลข   
        ตวัอย่ำง   พน้จำกหนำ้ท่ีรำชกำร  ตั้งแต่วนัท่ี  8  มกรำคม  พ.ศ. 2549  ใหก้รอกดงัน้ี 

                                      ไดพ้น้จำกหนำ้ท่ีรำชกำรตั้งแต่วนัท่ี/เดือน/พ.ศ.   08 - 01 – 2549 
     (3)   ระบุเหตุท่ีออกจำกรำชกำร 

  (4)   ระบุบญัชีเงินฝำกออมทรัพยธ์นำคำรหนำ้ท่ีแสดงช่ือธนำคำร   ประเภท บญัชีเลขท่ีบญัชี และช่ือ-สกลุของสมำชิก 
          ท่ีชดัเจนและใหถู้กตอ้งกบัส ำเนำสมุดบญัชีธนำคำรหนำ้แรก 

ส่วนที ่2  ส ำหรับส่วนรำชกำร 

  (5)   ระบุวนัท่ีสมำชิกเขำ้รับรำชกำรเป็นลูกจำ้งประจ ำ  
  (6)   ระบุวนัท่ีสมคัรเป็นสมำชิก  กสจ.  
  ( 7)  ส่วนกลำง  ใหผู้อ้  ำนวยกำรกองกำรเจำ้หนำ้ท่ี  หรือหวัหนำ้หน่วยงำนบริหำรงำนบุคคลเป็นผูล้งนำม 
         ส่วนภูมิภำคหรือสงักดัส่วนกลำง  แต่มีส ำนกัอยูใ่นส่วนภูมิภำค  ใหห้วัหนำ้หน่วยรำชกำรในส่วนภูมิภำคเป็นผูล้งนำม 

หมำยเหตุ  :  กำรจดัเกบ็และจดัส่งเอกสำร กสจ.  
1. แบบค ำขอรับเงินกองทุน “กสจ.”   

ส่วนกลำง      ใหท้ ำข้ึน  2  ฉบบั  ยืน่ต่อกองกำรเจำ้หนำ้ท่ี   หรือหน่วยงำนบริหำรงำนบุคคล 
-  ตน้ฉบบัส่งไปยงั ตู ้ปณ.  543  ปณจ. บำงรัก  กรุงเทพฯ 10500 
- ส ำเนำเก็บไวท่ี้ส่วนรำชกำร 

       ส่วนภูมภิำคหรือสังกดัส่วนกลำงแต่มสี ำนักงำนอยู่ในส่วนภูมภิำค   ใหท้ ำข้ึน  3  ฉบบั  ยืน่ต่อหวัหนำ้หน่วยงำนนั้น 
- ตน้ฉบบัส่งไปยงัตู ้ปณ.  543  ปณจ. บำงรัก  กรุงเทพฯ 10500 
- ส ำเนำฉบบัหน่ึงส่งใหส่้วนรำชกำรเจำ้สงักดั 
- อีกส่วนหน่ึงเก็บไวท่ี้หน่วยงำนนั้น 

       2.   กรณีมีผูรั้บประโยชนเ์กินกวำ่ท่ีก ำหนด ใหจ้ดัท ำบญัชีรำยช่ือเพ่ิมเติม พร้อมลงลำยมือช่ือก ำกบั  
       3.   ใหใ้ส่เคร่ืองหมำย   ในช่อง    ท่ีใช ้
     

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

ค ำอธิบำยกำรกรอก  แบบ กสจ.  004/1 
กสจ. 

 


