
Provident Fund Form: KA-FE_M504   

แบบแจ้งความประสงค์ขอรับเงนิที่คงไว้ในกองทุนส ารองเลีย้งชีพ วันที่ 
กองทุนส ารองเลีย้งชพี  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว รหัสกองทุน 

เฉพาะส่วนนายจ้าง   เลขที่นายจ้าง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เร่ือง   แจ้งความประสงค์ขอรับเงนิกองทุนส ารองเลีย้งชีพ 
 ตามที่ ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว/อ่ืนๆ ระบ ุ……………) ช่ือ……………….....…..… นามสกลุ..........................................
รหสัสมาชิก..................... เลขประจ าตวัประชาชน................................ได้เคยแจ้งความประสงค์มายงับริษัทจัดการเพื่อขอคงเงิน 
กองทนุส ารองเลีย้งชีพไว้ใน กองทนุส ารองเลีย้งชีพ......................................................................ซึ่งจดทะเบียนแล้ว ตามหนงัสือแจ้งความประสงค์
ขอคงเงินไว้ในกองทนุส ารองเลีย้งชีพ ที่เคยแจ้งนัน้  
 บดันี ้ข้าพเจ้ามคีวามประสงค์ที่จะขอรับเงินกองทนุส ารองเลีย้งชีพดงักลา่ว โดยขอให้จา่ยเงินด้วยวธีิการดงัตอ่ไปนี ้ 
(โปรดระบวุิธีการรับเงินเพียงข้อเดียว)  

☐ 1. จ่ายเช็ค Account Payee Only ระบช่ืุอกองทุนส ารองเลีย้งชีพ...................................................... ซึ่งจดทะเบียนแล้ว  

☐ 2. จ่ายเช็ค Account Payee Only ระบช่ืุอข้าพเจ้าเป็นผู้ รับเงิน  

☐ 3. โอนเข้าบญัชีธนาคารตามรายละเอียดที่ข้าพเจ้าได้เคยน าสง่ไว้พร้อมกบัหนงัสอืแจ้งความประสงค์คงเงิน 

☐ 4. โอนเข้าบญัชีธนาคารโดยฝากเข้า   
 ธนาคาร.............................................. สาขา..........................................เลขที่บญัชี............................................  

☐ 5. โอนย้ายเข้าบญัชีกองทนุส ารองเลีย้งชีพ ........................................................................ ซึง่จดทะเบียนแล้ว ท่ีอยูา่ายใต้
การบริหารของ บริษัทหลกัทรัพย์จดัการกองทนุ กสกิรไทย จ ากดั 

 
ที่อยู่ในการจัดส่งเชค็และเอกสาร  (โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

 บ้านเลขท่ี..................หมูท่ี่..............อาคาร/หมูบ้่าน...................................ซอย...............................ถนน............................
แขวง/ต าบล..............................เขต/อ าเาอ.......................................จงัหวดั……………............... รหสัไปรษณีย์................ 
หมายเลขโทรศพัท์................................ หมายเลขโทรศพัท์มือถือ................................ 
  

ทัง้นี ้ ข้าพเจ้ารับทราบวา่บริษัทจดัการจะด าเนินการเมื่อได้รับหนงัสอืแจ้งความประสงค์ขอรับเงินที่คงไว้ในกองทนุส ารองเลีย้งชีพ 
พร้อมเอกสารแนบครบถ้วนโดยผา่นการตรวจสอบลายมือช่ือที่ถกูต้อง  เมื่อบริษัทจดัการได้ด าเนินการตามความประสงค์ของข้าพเจ้า
ข้างต้นเรียบร้อยแล้ว ให้ถือวา่ข้าพเจ้าได้รับเงินจากบริษัทจดัการ  

 

ลงช่ือ............................................................................... สมาชิกกองทนุ 

 (............................................................................) 
  วนัที่ ........../............../.................. 

รายการเอกสารแนบ (โปรดรับรองส าเนาถูกต้อง) 
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
2. ส าเนาสมดุบญัชีธนาคารหน้าแรกซึง่มีช่ือบญัชีและเลขที่บญัชีท่ีต้องการให้โอนเงินเข้า และต้องเป็นบญัชีธนาคารของสมาชิกท่ีสิน้สมาชิก

าาพเทา่นัน้ (เฉพาะกรณีที่เลือกวิธีการรับเงนิโดยการโอนเงินตามข้อ  4 เท่านัน้) 
 

หมายเหตุ :  
 1.  ตรวจสอบลายมือชื่อให้ตรงกบัที่ให้ไว้ในหนงัสือแจ้งความประสงค์ขอคงเงินไว้ในกองทนุส ารองเลีย้งชีพที่อ้างถึง 
 2.  โปรดจดัสง่หนงัสือแจ้งความประสงค์นีแ้ละเอกสารแนบไปที่ บริษัท หลักทรัพย์จัดการกองทุนกสิกรไทย จ ากัด   

   อาคารธนาคารกสิกรไทย ชัน้ 6 400/22 ถนนพหลโยธิน  แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพ 10400 
   โทรศัพท์ 0-2673-8775, 0-2673-8758, 0-2673-7871 Fax:02-673-8708 E-mail:ka.pvdkmaster@kasikornasset.com 

 3.  สมาชิกกองทนุโปรดถ่ายส าเนาเอกสารชดุนีเ้พ่ือเก็บไว้เป็นหลกัฐาน 

 
             


