
 

แบบขอโอนเงนิกองทุนส ารองเลีย้งชีพไปยงักองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพ วันที่ 
กองทุนส ารองเลีย้งชพี  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว (“กองทุน”) รหัสกองทุน 

นายจ้างราย บริษัท   เลขที่นายจ้าง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เร่ือง   แจ้งความประสงค์ขอโอนเงนิกองทุนส ารองเลีย้งชีพไปยงักองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ ระบ.ุ..................) ช่ือ………………………… นามสกลุ............................................... 

รหสัสมาชิก.................. สิน้สดุสมาชิกภาพกองทนุเมื่อวนัท่ี…….เดือน……......……พ.ศ.……….. 

ข้าพเจ้าประสงค์จะขอโอนเงินกองทนุส ารองเลีย้งชีพทีข้่าพเจ้ามีสทิธิได้รับทัง้หมดไปยงักองทนุรวมเพื่อการเลีย้งชีพดงัตอ่ไปนี ้

ชื่อกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชพี (RMF) ชื่อบริษัทจัดการซึ่งรับผิดชอบ RMF 

  

โปรดสั่งจ่ายเชค็ในนาม ............................................................................................................................................................................ 
ค าเตือน 
1.เงนิกองทุนส ารองเลีย้งชีพท่ีโอนไปยังกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพแล้ว ไม่สามารถโอนกลับมายังกองทุนส ารองเลีย้งชีพได้อีก 
2.การโอนเงนิไปยังกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพจะต้องโอนไปทัง้จ านวน 
3.เงนิท่ีโอนไปยังกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพไม่ถือเป็นเงนิใหม่ ไม่สามารถน าไปลดหย่อนภาษีได้ และไม่เข้าเงื่อนไขต้องลงทุนต่อเน่ือง

เหมือนกับกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพท่ัวไป 
4.กรณีที่เงนิกองทุนส ารองเลีย้งชีพครบเงื่อนไขเก่ียวกับก าหนดระยะเวลาซึ่งเป็นผลให้ได้รับสิทธิประโยชน์ทางภาษีแล้ว สมาชิกจะไม่ได้รับ

สิทธิประโยชน์ทางภาษีเพิ่มเตมิจากการโอนเงนิดังกล่าวไปยังกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพ (ซึ่งรวมถงึกรณีท่ีสมาชิกมีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์ 
และมีระยะเวลาการเป็นสมาชิกกองทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี จะไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ทางภาษีใด ๆ เพิ่มเตมิจากการโอนเงนิกองทุนไปยัง
กองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพ) และการลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพดังกล่าวอาจมีต้นทุนท่ีแตกต่างจากกองทุนรวมท่ัวไป  
5.กรณีที่การโอนเงนิไปยังกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพมีผลให้การถือหน่วยลงทุนของสมาชิกเกินข้อจ ากัดการถือหน่วยลงทุนตามประกาศ

คณะกรรมการก ากับตลาดทุนว่าด้วยหลักเกณฑ์เก่ียวกับข้อจ ากัดการถือหน่วยลงทุนในกองทุนรวมและหน้าที่ของบริษัทจัดการ  บริษัทจัดการ
กองทุนรวมจะไม่นับคะแนนเสียงส่วนที่เกินกว่าหน่ึงในสามของจ านวนหน่วยลงทุนที่จ าหน่ายได้แล้วทัง้หมดของกองทุนรวมดังกล่าว  

6.การโอนเงนิไปยังกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพเพื่อให้ได้รับสิทธิประโยชน์ทางภาษีนัน้ สมาชิกจะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กฎหมายสรรพากร
ก าหนดไว้ ซึ่งรวมถงึเงื่อนไขการขายคืนหน่วยลงทุนของกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพที่โอนมาจากกองทุนส ารองเลีย้งชีพเพื่อให้ได้รับสิทธิ
ประโยชน์ทางภาษีนัน้ สมาชิกจะต้องมีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์และระยะเวลาการเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลีย้งชีพเม่ือรวมกับระยะเวลาท่ีโอน
เงนิดังกล่าวมาลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพแล้วต้องไม่น้อยกว่า 5 ปีต่อเน่ืองกัน 
7.กรณีที่สมาชิกไม่ปฏิบัตใิห้เป็นไปตามเงื่อนไขการลงทุนส าหรับเงนิกองทุนท่ีโอนไปยังกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพเพื่อให้ได้รับสิทธิประโยชน์

ทางภาษีแล้ว จะส่งผลให้เงนิท่ีสมาชิกได้รับจากการขายคืนหน่วยลงทุนของกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพต้องถูกค านวณเพ่ือเสียภาษีเงนิได้ตาม
กฎหมายสรรพากร  
8.สมาชิกควรศกึษาคู่มือการลงทุนในกองทุนรวมเพ่ือการเลีย้งชีพ รวมถงึเงื่อนไขการลงทุนและเงื่อนไขการโอนการลงทุนในหน่วยลงทุน 

เงื่อนไขการขายคืนหน่วยลงทุน ข้อจ ากัดการถือหน่วยลงทุน และสิทธิประโยชน์ทางภาษี ท่ีได้รับจากบริษัทจัดการกองทุนรวมเพื่อการเลีย้งชีพ  

ข้าพเจ้าได้รับทราบค าเตือนข้างต้นแล้วและข้าพเจ้ารับทราบว่าบริษัทจัดการจะสามารถด าเนินการตามความประสงค์ของข้าพเจ้าได้เม่ือบริษัท
จัดการได้รับเอกสารฉบับนีซ้ึ่งข้าพเจ้าได้กรอกข้อมูลครบถ้วนถูกต้องและข้าพเจ้าได้น าส่งหลักฐานประกอบครบถ้วนแล้ว   

กรุณาแนบเอกสาร  1. ส าเนาบัตรประชาชน 

   2. ส าเนาแบบฟอร์มใบค าส่ังรับโอนเงนิกองทุน (บลจ.ปลายทาง) 
   หมายเหตุ   
      1.  โปรดจดัส่งหนงัสือแจ้งความประสงค์นี ้พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (รับรองส าเนาถูกต้อง)   ไปท่ี บริษัทหลกัทรัพย์จดัการกองทนุ
กสิกรไทย จ ากดั  400/22 อาคารธนาคารกสิกรไทย ชั้น 6 ถนนพหลโยธิน  แขวงสามเสนใน       เขตพญาไท กรุงเทพ 10400   โทรศพัท์ 02-673-7888           
Fax : 02-673-8708       
  2. สมาชิกกองทนุโปรดถ่ายส าเนาเอกสารชดุนีเ้พ่ือเก็บไว้เป็นหลกัฐาน 

       ลงช่ือ............................................................................... สมาชิก 
                 (............................................................................) 
                                              วนัที่ ........../............../.................. 

 


