
                  

 
วันที่....................เดือน....................................พ.ศ................... 

เรียน คณะกรรมการ กสจ.  
สวนท่ี 1. รายละเอียดของผูสมัคร 
 ขาพเจา (� นาย / � นาง / � นางสาว / � ยศและฐานันดร) .........................................................................................
ช่ือ................................................................................นามสกุล........................................................................................อายุ................................ป 
สังกัดกอง / สํานักงาน............................................กรม..........................................กระทรวง…………….................จังหวัด........................... 
ปจจุบันอยูบานเลขที่..............................หมูที่...................ซอย.................................................ถนน............................................................ 
ตําบล/แขวง......................................................อําเภอ/เขต.........................................................จังหวัด........................................................
รหัสไปรษณยี............................................โทรศัพท......................................................โทรศัพทมือถือ............................................................. 
เลขประจําตัวประชาชน      �-����-�����-��-�   
วัน/เดือน/ปเกดิ  ��-��-����   วันที/่เดือน/ป  ที่เขารับราชการ    ��-��-���� 
อัตราคาจาง  ณ วนัที่สมัครเปนสมาชิก ����� บาท 
สวนท่ี 2. แสดงเจตนาระบุผูรับประโยชน 

นอกจากนี้  ขาพเจาฯ ขอแสดงเจตนาผูรับประโยชนจากกองทุน โดยหนังสือฉบับนี้วา  เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย  
ขาพเจาประสงคใหจายเงินกองทุนแกบุคคลผูมีช่ือเปนผูรับประโยชนรวม.........................คน  ดังตอไปนี้ 
1. ช่ือ – นามสกุล........................................................................................................................................ใหไดรับ............................................. % 
เกี่ยวของเปน..................................................................ที่อยูเลขที่.......................................................ถนน................................................................ 
ตําบล/แขวง....................................................................อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด............................................................. 
รหัสไปรษณีย...................................................................โทร..................................................................................................................................... 
2. . ช่ือ – นามสกุล.......................................................................................................................................ใหไดรับ............................................. % 
เกี่ยวของเปน...................................................................ที่อยูเลขที่......................................................ถนน................................................................ 
ตําบล/แขวง.....................................................................อําเภอ/เขต....................................................จังหวัด............................................................. 
รหัสไปรษณีย.................................................................โทร....................................................................................................................................... 
3. . ช่ือ – นามสกุล........................................................................................................................................ใหไดรับ............................................. % 
เกี่ยวของเปน...................................................................ที่อยูเลขที่......................................................ถนน................................................................ 
ตําบล/แขวง.....................................................................อําเภอ/เขต....................................................จังหวัด............................................................. 
รหัสไปรษณีย.................................................................โทร....................................................................................................................................... 
***     หมายเหตุ   กรณีมีผูรับประโยชนเกินกวา 3 ราย ใหจัดทําบัญชีรายชื่อเพิ่มเติม พรอมลงลายมือชือ่กาํกบั  *** 

ขาพเจาขอรบัรองวาเปนความจริงทุกประการและรับทราบขอบังคับ กสจ. 
แลว 

คํารับรองของหัวหนาสวนราชการหรือผูที่ไดรับมอบหมาย 
ขอรับรองวาตรวจสอบแลวถูกตองทุกประการ 

ลงชื่อ...................................................................................(ผูสมัคร)  
(...................................................................................) ลงชื่อ........................................................................................ 

    ลงชื่อ.....................................................................................พยาน (หัวหนาสวนราชการ/ผูท่ีไดรับมอบหมาย) 
(......................................................................................)         (......................................................................................) 

     ลงชื่อ.....................................................................................พยาน          ตําแหนง .........................................................................  
(....................................................................................)                 วันที่............./.................../..............  

รับสมัครวันที่..................../........................./.........................  (เฉพาะเจาหนาที่ของสวนราชการซึ่งไดรับมอบหมายใหทําเรื่อง  กสจ. ) 

แบบใบสมัครและแสดงเจตนาระบุตัวผูรับประโยชนสมาชิก 
                                      กองทุนสํารองเลี้ยงชพีสําหรับลูกจางประจําของสวนราชการ  ซ่ึงจดทะเบียนแลว 



 
       

           1.  การยื่นใบสมัคร 
 ลูกจางประจําท่ีจะสมัครเปนสมาชิก กสจ. จะตองเปนลูกจางประจําของสวนราชการตามระเบียบกระทรวงการคลัง   

 วาดวยลูกจางประจําของสวนราชการ  พ.ศ. 2537 โดยขอรบัใบสมัครไดท่ีหนวยงานที่สังกัด 
 ลูกจางประจําของสวนกลาง  ใหยื่นใบสมัครท่ีกองการเจาหนาท่ี  หรือหนวยงานบริหารบุคคลของสวนราชการนั้น 
 ลูกจางประจําสวนภูมภิาค   ใหยื่นใบสมัครตอหวัหนาสวนราชการนั้นเพื่อรวบรวมสงสวนราชการตนสงักัด 

 2.  สมาชิกภาพของสมาชิก กสจ.  
 ลูกจางประจําท่ียื่นใบสมัครสมาชิก และเจาหนาท่ีไดลงทะเบียนรับและนําสงใบสมัครกอนวันที่ 15 ของเดือนใด      

สิทธิในการเปนสมาชิกภาพจะเริ่มตั้งแตวันที่ 1 ของเดือนนัน้                     
 ลูกจางประจําท่ียื่นใบสมัครสมาชิก และเจาหนาท่ีลงทะเบียนรับและนําสงใบสมัครหลังวันที่ 15 ของเดือนใด 

สิทธิในการเปนสมาชิกภาพจะเริ่มตั้งแตวันที่ 1 ของเดือนถัดไป 
  ท้ังนี้  ใหเดือนที่มีการนําสงเงินเขากองทุนเปนเดือนที่ใชในการคํานวณภาษี 

 3.  การกรอกใบสมัคร กสจ. 
1. ใหกรอกชื่อ และนามสกุลผูสมัครโดยเขียนคํานําหนาช่ือ  ยศ / ฐานันดร  และเพศ  ถามียศ / ฐานันดร ใหระบุดวย    

เชน พันโท  หรือ ม.ร.ว.  
 2.  เลขบัตรประชาชน ใหกรอกตามที่ปรากฏในสําเนาทะเบียนบาน  หรือบัตรประจําตัวประชาชน  โดยใชเลขอารบิก  
 3.  วัน/เดือน/ป  พ.ศ.  เกิด  / เขารับราชการ ใหกรอกเปนตัวเลข   
 ตัวอยาง    เกิดวันที่  8  มกราคม  พ.ศ. 2491  ใหกรอกดงันี้ 

         วัน/เดือน/ปเกิด       08 - 01 – 2491 
 4.  อัตราคาจาง  ณ วันสมัครเปนสมาชิก   ใหกรอกอัตราคาจางที่ไดรับอยู  ณ  วันที่สมัครเปนสมาชิก  
 5. สวนราชการที่สังกัด  ใหระบุหนวยงานระดับกรม  เชน  สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย   สํานักงบประมาณ   

กรมปาไม เปนตน 

4. การแสดงเจตนาผูรับประโยชน  
 1. ในกรณีท่ีมีจํานวนผูรับประโยชนเกินกวา 3 ราย ใหจัดทําบัญชีรายช่ือเพิ่มเติม พรอมลงลายมือช่ือกํากบั   
 2. ใหระบุเงื่อนไขการรับผลประโยชน กรณีท่ีไมไดกําหนดสัดสวนไวใหถอืวา  หรือกําหนดไวไมชัดเจนใหถือวา        

ทุกคนมีสิทธิไดรับผลประโยชนในสัดสวนที่เทาๆ กัน 
             ตัวอยาง    กรณีสมาชิกแสดงเจตนาผูรับประโยชนคนเดยีว  ใหระบุ ดังนี้     

ช่ือ – นามสกุล  นายสํารอง   เลี้ยงชีพ    ใหไดรับ    100 %  
                                                      กรณีสมาชกิแสดงเจตนาผูรับประโยชนหลายคน  ใหสมาชิกระบุสัดสวนที่จะกระจายใหแก 
ผูรับประโยชน  ดังนี้     

ช่ือ – นามสกุล  นายสํารอง    เลี้ยงชีพ    ใหไดรับ    50 %  
ช่ือ – นามสกุล  นายกองทุน   เลี้ยงชีพ    ใหไดรับ    50 %  

 3.   ถาผูรับประโยชนรายใดถึงแกความตายไปกอน ใหนําสวนแบงของบุคคลนั้นจัดสรรใหแกผูรับประโยชนท่ียังมี
ชีวิตอยูตามสัดสวนที่แตละคนจะไดรับ 
                     

หมายเหตุ   1. กรุณากรอกขอความดวยอกัษรตัวบรรจงหรือพิมพใหครบถวนและลงลายมือช่ือในใบสมัคร 
  2. ใบสมัครสามารถนําไปถายเอกสารเพื่อการสมัครได 
 
 

คําอธิบายการสมัครเปนสมาชิก  


