
ใบคําขอถอนเงนิกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
 

                                                    วันที่ ................................................ 
เรื่อง ขอถอนเงินกองทนุสํารองเลี้ยงชีพ 
เรียน บลจ. ไทยพาณิชย จํากัด ในฐานะบริษัทจัดการกองทนุสํารองเลี้ยงชีพ 
 
 คณะกรรมการกองทุน ของ กองทนุสํารองเลี้ยงชีพ………………………………………………………..ซ่ึงจดทะเบียนแลว 
(รหัสกองทุน…………. ) บริษทั …………………………………………………………………………… (รหัสบริษัท ........................ ) 
ขอแจงรายชื่อสมาชิกทีล่าออกและขอถอนเงินจากกองทุน เพื่อขอรับเงินสะสมและเงินสมทบตามสิทธิของสมาชิก ดังนี ้  
 
ชื่อ-นามสกุล (ไทย ) ………………………………………….  รหัสพนักงานในกองทนุ 
เลขบัตรประจาํตัวประชาชน 
เลขบัตรประจาํตัวผูเสียภาษี 
* ที่อยูสมาชิก............................................................................................................................................. * เบอรโทรศัพท ……………….. 
(วัน/เดือน/พ.ศ.) ที่เขาทํางาน ……./…..... /……… (วัน/เดือน/พ.ศ.) ทีเ่ริ่มเปนสมาชิก กองทุน ……. / ……. /……….. 
(วัน/เดือน/พ.ศ.) ที่ลาออกจากกองทุน……. / ……. /……….. อายุการทํางาน ..................... ป…………….วัน  
(วัน/เดือน/พ.ศ.) ที่สงเงินสะสมเขากองทุนเปนงวดสดุทาย……. / ……. /……….. 
สวนการจายเงินในสวนเงินสมทบของบริษทัฯ เมื่อสมาชิกส้ินสุดสมาชิกภาพ  (0-100%) 
วันที่คณะกรรมการอนุมัติใหออกจากกองทุนฯ ……. / ……. /……….. 
สมาชิกส้ินสุดสมาชิกภาพ เนือ่งจาก 
(           ) 1. เกษียณอายุ   อายุ…………. ป  อายุการเปนสมาชกิกองทนุ ..................... ป…………….วัน  
(           ) 2. ลาออกจากงาน 
(           ) 3. ลาออกจากกองทุน แตไมลาออกจากงาน 
(           ) 4. ถึงแกความตาย (แนบสาํเนาใบมรณะบัตร, หนังสือแตงตั้งผูรับผลประโยชน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 
(           ) 5. ทุพพลภาพหรอืเจ็บปวยจนไมสามารถทาํงานได (แนบใบรับรองจากแพทยที่ทางราชการรับรอง) 
(           ) 6. ถูกนายจางไลออก หรือ เลิกจาง ในกรณทีี่ประพฤตผิิดอยางรายแรงขัดตอระเบียบขอบังคับการทํางาน 
        หรือ ฝาฝนขอตกลงเกี่ยวกับสภาพการจาง 
(           ) 7. อื่นๆ (โปรดระบ)ุ ………………………………………………………………… 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการ 
 
        ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 
 (   )               (             )    (                     ) 
           สมาชิกผูขอถอนเงิน            กรรมการกองทุนผูมอีํานาจลงนาม   
 
 เฉพาะผูจดัการกองทุน 
   วันที่รับเอกสาร………………………วันทีอ่อกเชค็…………………………… 
 


