
แบบคําขอรับเงินกองทุน “กสจ.” (กรณีสมาชิกถึงแก่ความตาย) 
ส่วนท่ี 1 สําหรับผู้ยื่นขอ 

 
เขียนท่ี ................................................................      วันท่ี ........./ ........................../............ 
 ด้วยข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินกองทุนของ  นาย  นาง  นางสาว  ยศและฐานันดร .............................................. 
ชื่อ ................................................................................................. นามสกุล .................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน                      สังกัด .......................................................... 
ได้สิ้นสุดการเป็นสมาชิกของ กสจ. เนื่องจากถึงแก่ความตายเม่ือวันท่ี/เดือน/พ.ศ.               
มีผู้รับประโยชน์จํานวน .......................... ราย โดยเป็น  ผู้รับประโยชน์ตามแบบแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับประโยชน์  บุคคลตามมาตรา 
23 วรรค 2 หรือ วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ. กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ พ.ศ. 2530 
 ท้ังนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินตามสิทธิ โดยให้โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิ ดังต่อไปนี้ 
1. ชื่อ .................................................................. นามสกุล .............................................................. เกี่ยวข้องเป็น ......................................... 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ บ้านเลขที่ ........... หมู่ท่ี ....... ถนน ............................... ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด .............................................. รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถือ ...................................... 
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ............................................................... สาขา ................................................ ประเภทบัญชี .................................. 
ชื่อบัญชี (ผู้รับประโยชน์) .............................................................................. เลขท่ีบัญชี .................................................................................. 
2. ชื่อ .................................................................. นามสกุล .............................................................. เกี่ยวข้องเป็น ......................................... 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ บ้านเลขที่ ........... หมู่ท่ี ....... ถนน ............................... ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด .............................................. รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถือ ...................................... 
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ............................................................... สาขา ................................................ ประเภทบัญชี .................................. 
ชื่อบัญชี (ผู้รับประโยชน์) .............................................................................. เลขท่ีบัญชี .................................................................................. 
3. ชื่อ .................................................................. นามสกุล .............................................................. เกี่ยวข้องเป็น ......................................... 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ บ้านเลขที่ ........... หมู่ท่ี ....... ถนน ............................... ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด .............................................. รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถือ ...................................... 
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ............................................................... สาขา ................................................ ประเภทบัญชี .................................. 
ชื่อบัญชี (ผู้รับประโยชน์) .............................................................................. เลขท่ีบัญชี .................................................................................. 
4. ชื่อ .................................................................. นามสกุล .............................................................. เกี่ยวข้องเป็น ......................................... 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ บ้านเลขที่ ........... หมู่ท่ี ....... ถนน ............................... ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด .............................................. รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถือ ...................................... 
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ............................................................... สาขา ................................................ ประเภทบัญชี .................................. 
ชื่อบัญชี (ผู้รับประโยชน์) .............................................................................. เลขท่ีบัญชี .................................................................................. 
5. ชื่อ .................................................................. นามสกุล .............................................................. เกี่ยวข้องเป็น ......................................... 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ บ้านเลขที่ ........... หมู่ท่ี ....... ถนน ............................... ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด .............................................. รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถือ ...................................... 
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ............................................................... สาขา ................................................ ประเภทบัญชี .................................. 
ชื่อบัญชี (ผู้รับประโยชน์) .............................................................................. เลขท่ีบัญชี .................................................................................. 
6. ชื่อ .................................................................. นามสกุล .............................................................. เกี่ยวข้องเป็น ......................................... 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ บ้านเลขที่ ........... หมู่ท่ี ....... ถนน ............................... ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ................................. 
จังหวัด .............................................. รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................... โทรศัพท์มือถือ ...................................... 
โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร ............................................................... สาขา ................................................ ประเภทบัญชี .................................. 
ชื่อบัญชี (ผู้รับประโยชน์) .............................................................................. เลขท่ีบัญชี .................................................................................. 
 หมายเหตุ รายชื่อผู้มิสิทธิรับเงินกองทุน จะต้องเป็นรายชื่อตามที่สมาชิกได้แสดงเจตนา หรือผู้รับประโยชน์ตามมาตรา 23 วรรค 2หรือ วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ. กองทุน
สํารองเลี้ยงชีพ พ.ศ. 2530 
 ทั้งนี้ได้แนบเอกสารของผู้รับผลประโยชน์ ดังนี้ 

 สําเนาใบมรณะบัตร    สําเนาการแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับประโยชน์ 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสูติบัตร และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้รับประโยชน ์
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสูติบัตร และสําเนาทะเบียนบ้านทายาทตามมาตรา 23 วรรค 2 หรือ วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ. กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ พ.ศ. 2530 
 สําเนาหนังสือมอบอํานาจ พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ ให้กระทําการแทนผู้รับประโยชน์หรือทายาทตามมาตรา 23 วรรค 2 

หรือ วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ. กองทุนสํารองเลีย้งชีพ พ.ศ. 2530 
 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารหน้าที่แสดงชื่อธนาคาร ประเภท บัญชีเลขที่บัญชี และชื่อ-สกุลของผู้รับประโยชน์ที่ชัดเจน 

    ต่อส่วนที่ 2/2

แบบ กสจ. 004/2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และหากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้ารับเงินโดยไม่มีสิทธิ ข้าพเจ้า

ยินยอมชดใช้เงินท่ีได้รับโดยไม่มีสิทธิ ตลอดจนค่าเสียหายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนท้ังสิ้นให้แก่กองทุน กสจ. ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีกองทุน 
“กสจ.” แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ 
 

    (ลงชื่อ) ............................................................... ผู้ย่ืนคําขอ       (ลงชื่อ) ............................................................... ผูย่ื้นคําขอ  
             (..............................................................)                             (..............................................................) 
          วันท่ี ....... เดือน ............................. พ.ศ. .......                  วันท่ี ....... เดือน .............................. พ.ศ. ........ 
    (ลงชื่อ) ............................................................... ผู้ย่ืนคําขอ       (ลงชื่อ) ............................................................... ผูย่ื้นคําขอ  
             (..............................................................)                                 (..............................................................) 
          วันท่ี ....... เดือน ............................. พ.ศ. .......                 วันท่ี ....... เดือน .............................. พ.ศ. ........ 
    (ลงชื่อ) ............................................................... ผู้ย่ืนคําขอ       (ลงชื่อ) ............................................................... ผูย่ื้นคําขอ  
             (..............................................................)                                 (..............................................................) 
          วันท่ี ....... เดือน ............................. พ.ศ. .......                 วันท่ี ....... เดือน .............................. พ.ศ. ........ 
 

ส่วนท่ี 2 สําหรับส่วนราชการ 
   

ชื่อหน่วยงาน ......................................................... 
  วันท่ี ........../ ................................../ ............... 

ท่ี ......................./ ............................... 
เรื่อง ขอรับเงินจากกองทุน กสจ. 
เรียน บริษัทจัดการทะเบียนสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยงชีพสําหรับลูกจ้างประจําของส่วนราชการ ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว 
  

ด้วยข้าพเจ้า  นาย  นาง นางสาว  ยศและฐานันดร ..................................................................................... 
ชื่อ ................................................................................... นามสกุล ..................................................................................... 
ชื่อหน่วยงาน ........................................ สังกัดกรม................................ กระทรวง .........................จงัหวัด ........................ 
วันท่ี/เดือน/ปี/ ท่ีเข้ารับราชการ             
สมัครเป็นสมาชิก กสจ. ตั้งแต่ วันท่ี/เดือน/ ปี             
ถึงแก่ความตายเม่ือวันท่ี/เดือน/ปี             
 ซ่ึงได้ตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่ามีผู้มีสิทธิรับเงินจากกองทุนจํานวน ...................... ราย ดังน้ี 
(1) .................................................................................................................................................................................................................... 
(2) .................................................................................................................................................................................................................... 
(3) .................................................................................................................................................................................................................... 
(4) .................................................................................................................................................................................................................... 
(5) .................................................................................................................................................................................................................... 
(6) .................................................................................................................................................................................................................... 
 
*** หมายเหตุ กรณีผู้รับประโยชน์เกินกว่าท่ีกําหนดให้จัดทําบัญชีรายชื่อเพ่ิมเติม พร้อมลงลายมือชื่อกํากับ *** 
     พร้อมนี้ได้แนบ  สําเนาแบบแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับผลประโยชน์ (หากมี) มาด้วยแล้ว 
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาจ่ายเงินจากกองทุนให้แก่ผู้ย่ืนคําขอต่อไปด้วย 
 
 

       ลงชื่อ ............................................................................. หัวหน้าหน่วยงาน หรือส่วนราชการ 
                      (............................................................................) 
                   ตําแหน่ง ................................................................. 
เจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงาน ....................................................................... สังกัด ..................................................................... 
........................................................................................................ โทรศัพท์ ................................. โทรสาร ...................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คาํอธิบายการกรอก แบบ กสจ. 004/2 
 
ส่วนท่ี 1 สําหรับผู้ยื่นคําขอ 

(1) ให้ระบุเลขบัตรประจําตัวประชาชนของสมาชกิ 
(2) ระบุวันท่ีถึงแก่ความตาย ให้กรอกเป็นตัวเลข 
    ตัวอย่าง สิ้นสุดการเป็นสมาชิกของ กสจ. เนื่องจากถึงแก่ความตาย เม่ือวันท่ี 8 มกราคม พ.ศ. 2549  

   สิ้นสุดการเป็นสมาชิกของ กสจ. เนื่องจากถึงแก่ความตายเม่ือวันท่ี/เดือน/พ.ศ. 08 - 01 - 2549 
(3) ผู้รับประโยชน์ ได้แก่ 
- บุคคลซ่ึงสมาชิกผู้ตายได้แสดงเจตนาระบุตัวผู้รับประโยชน์ไว้ ตามแบบท่ี กสจ. กําหนด 
- ทายาทตามมาตรา 23 วรรค 2 หรือ วรรค 3 แห่ง พ.ร.บ. กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ พ.ศ. 2530 ได้แก่ บุตร สามีหรือ ภรรยา บิดา 
  มารดา หรือบิดา  หรือมารดา 
- ผู้จัดการมรดก หรือทายาทผู้มีสิทธ์ิได้รับมรดก ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ (ตามคําสั่งศาล) สําหรับกรณีท่ีสมาชิกท่ี 
  เสียชีวิตไม่มีทายาท ตามมาตรา 23 วรรค 2 และวรรค 3 แห่ง พ.ร.บ. กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ พ.ศ. 2530  
(4) ระบุบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคารหน้าท่ีแสดงชื่อธนาคาร ประเภท บัญชีเลขท่ีบัญชี และชื่อ-สกุลของผู้รับประโยชน์ท่ีชัดเจน 
   และให้ถูกต้องกับสําเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรก 
     

ส่วนท่ี 2 สําหรับส่วนราชการ 
(5) ระบุชื่อหน่วยงานท่ีตรวจสอบสิทธิ 
(6) ระบุ วันท่ี/เดือน/ปี ท่ีเข้ารับราชการ, วันท่ี/เดือน/ปี ท่ีสมัครเป็นสมาชิก กสจ. ให้กรอกเป็นตัวเลข 
(7) ให้ระบุชื่อผู้รับประโยชน์ตามท่ีสมาชิกผู้ตายได้แสดงเจตนาระบุตัวผู้รับประโยชน์ไว้, ทายาทตามมาตรา 23 วรรค2 และวรรค 3  
     พ.ร.บ. กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ พ.ศ. 2530, ผู้จัดการมรดก หรือทายาทผู้มีสิทธิได้รับมรดก แล้วแต่กรณี 
 (8) ส่วนกลาง ให้ผู้อํานวยการกองการเจ้าหน้าท่ี หรือหัวหน้าหน่วยงานบริการงานบุคคลเป็นผู้ลงนาม 
      ส่วนภูมิภาค หรือสังกัดส่วนกลางแต่มีสํานักอยู่ในส่วนภูมิภาค ให้หัวหน้าหน่วยราชการในส่วนภูมิภาคเป็นผู้ลงนาม 
(9) กรณีมีผู้รับประโยชน์เกินกว่า 3 ราย ให้จัดทําบัญชีรายชื่อเพ่ิมเติม พร้อมลงลายมือชื่อกํากับ 
 

หมายเหตุ :  
     1. แบบคําขอรับเงินกองทุน “กสจ.” (กรณีสมาชิกถึงแก่ความตาย) 
         ส่วนกลาง ให้ทําข้ึน 2 ฉบับ ย่ืนต่อกองการเจ้าหน้าท่ี หรือหน่วยงานบริหารงานบุคคล 

- ต้นฉบับส่งไปยัง ตู้ ปณ. 543 ปณจ. บางรัก กรุงเทพฯ 10500 
- สําเนาเก็บไว้ท่ีส่วนราชการ 

        ส่วนภูมิภาคหรือสังกัดส่วนกลางแต่มีสํานักงานอยู่ในส่วนภูมิภาค ให้ทําขึ้น 3 ฉบับ ย่ืนต่อหัวหน้าหน่วยงานน้ัน 
  - ต้นฉบับไปยังบริษัทจัดการ (ด้านทะเบียนสมาชิก) 

- สําเนาฉบับหนึ่งส่งให้ส่วนราชการเจ้าสังกัด 
- อีกส่วนหนึ่งเก็บไว้ท่ีหน่วยงานนั้น 

    2. กรณีมีผู้รับประโยชน์เกินกว่าท่ีกําหนด ให้จัดทําบัญชีรายชื่อเพ่ิมเติม พร้อมลงลายมือชื่อกํากับ 
ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  ท่ีใช้     3. 

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

 
 


