
ใบลาออกจากการเปนสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
 

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

เรียน คณะกรรมการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
 

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………สมาชิกกองทุนเลขที่…………………....…… 
ขอลาออกจากการเปนสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ……………………………………………………...ซ่ึงจดทะเบียนแลว 
บริษัท …………………………………………………. จํากัด         ตั้งแตวันที่………..เดือน……………… พ.ศ. ………… 
 

 จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 
 

ลงชื่อ ……………………………    
        (                                             ) 

 
สําหรับคณะกรรมการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
  
  
 
 

         …………………………………..        …………………………………. 
                                                                           คณะกรรมการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



-ใบแจงรายชื่อสมาชิกพนสภาพ- 
วันที่ 

 
เร่ือง แจงรายชื่อสมาชิกพนจากสมาชิกภาพ 
เรียน บลจ. ไทยพาณิชย จํากัด ในฐานะบริษัทจัดการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
 
 คณะกรรมการกองทุนฯ ขอแจงรายชื่อสมาชิกที่พนจากสมาชิกภาพของกองทุนฯ ดังตอไปนี้ 
 
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ               ซึ่งจดทะเบียนแลว (รหัสกองทุน                  ) 
ชื่อบริษัท                 (รหัสบริษัท             ) 
 

ลําดับที่ รหัสสมาชิกกองทุน รหัสแผนก ชื่อ - นามสกุล วันที่พน
สมาชิกภาพ 

อายุงาน 
(ป/วัน) 

*อัตราเงินสมทบที่ไดรับ 
(%) 

หมายเหตุ 
(ถามี) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

 
จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดดําเนินการจายเงินกองทุนฯ คืนสมาชิกดังกลาว 
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
    
        (                             )            (                  )
                  คณะกรรมการกองทุน 
*อัตราเงินสมทบที่ไดรับตามขอบังคับกองทุนฯ 
 



-ใบคําขอถอนเงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ- 
 

     วันที่                    
 

เร่ือง ขอถอนเงินกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
เรียน บลจ. ไทยพาณิชย จํากัด ในฐานะบริษัทจัดการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
 
 คณะกรรมการกองทุน ของ กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ                     ซึ่งจดทะเบียนแลว 
(รหัสกองทุน        ) บริษัท                            (รหัสบริษัท              ) 
ขอแจงรายชื่อสมาชิกที่ลาออกและขอถอนเงินจากกองทุน เพื่อขอรับเงินสะสมและเงินสมทบตามสิทธิของสมาชิก ดังนี้  
 
ชื่อ-นามสกุล (ไทย)                รหัสพนักงานในกองทุน 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน 
เลขบัตรประจําตัวผูเสียภาษี 
* ที่อยูสมาชิก                            * เบอรโทรศัพท 
(วัน/เดือน/พ.ศ.) ที่เขาทํางาน   /         /            (วัน/เดือน/พ.ศ.) ที่เร่ิมเปนสมาชิกกองทุน          /        / 
(วัน/เดือน/พ.ศ.) ที่ลาออกจากกองทุน           /        /           อายุการทํางาน         ป              วัน  
(วัน/เดือน/พ.ศ.) ที่สงเงินสะสมเขากองทุนเปนงวดสุดทาย            /           / 
อัตราสวนการจายเงินในสวนเงินสมทบของบริษัทฯ เมื่อสมาชิกสิ้นสุดสมาชิกภาพ  (0-100%) 
วันที่คณะกรรมการอนุมัติใหออกจากกองทุน ฯ             /           /                
สมาชิกสิ้นสุดสมาชิกภาพ เนื่องจาก 
(           ) 1. เกษียณอายุ   อายุ             ป  อายุการเปนสมาชิกกองทุน       ป             วัน 
(           ) 2. ลาออกจากงาน 
(           ) 3. ลาออกจากกองทุน แตไมลาออกจากงาน 
(           ) 4. ถึงแกความตาย (แนบสําเนาใบมรณะบัตร, หนังสือแตงตั้งผูรับผลประโยชน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 
(           ) 5. ทุพพลภาพหรือเจ็บปวยจนไมสามารถทํางานได (แนบใบรับรองจากแพทยที่ทางราชการรับรอง) 
(           ) 6. ถูกนายจางไลออก หรือ เลิกจาง ในกรณีที่ประพฤติผิดอยางรายแรงขัดตอระเบียบขอบังคับการทํางาน 
        หรือ ฝาฝนขอตกลงเกี่ยวกับสภาพการจาง 
(           ) 7. อื่นๆ (โปรดระบุ) 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
(   )               (             )    (                     ) 
          สมาชิกผูขอถอนเงิน            กรรมการกองทุนผูมีอํานาจลงนาม   
 
 เฉพาะผูจัดการกองทุน 
   วันที่รับเอกสาร   วันที่ออกเช็ค 

 
 
 




