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กองทุนส ำรองเล้ียงชีพ .............................................................................................. ซ่ึงจดทะเบียนแลว้ 
ในส่วนของบริษทั ............................................................................................. จ  ำกดั 

 
วนัท่ี .................................................... 

เรียน บริษทัหลกัทรัพยจ์ดักำรกองทุน กรุงศรี จ  ำกดั   
 
ส่ิงท่ีส่งมำดว้ย 1.ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 
  2.ส ำเนำแบบฟอร์มใบค ำสัง่รับโอนเงินกองทุนส ำรองเล้ียงชีพเขำ้กองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพ (ของ บลจ.ปลำยทำง)  

 
ตำมท่ี ขำ้พเจำ้ นำย / นำง / นำงสำว ………………………………………………………….………..…………………….…….….

รหสัสมำชิก .................................... เป็นสมำชิกกองทุนส ำรองเล้ียงชีพไดส้ิ้นสุดสมำชิกสภำพจำกกองทุนเม่ือวนัท่ี ................................ ตำม
เอกสำรแบบฟอร์ม 011 รำยละเอียดสมำชิกพน้ภำพท่ีทำงคณะกรรมกำรน ำส่ง  หรือ  เป็นสมำชิกท่ีขอคงเงินไวใ้นกองทุน ขอแจง้ควำมประสงค์
ให้บริษทัจดักำรโปรดด ำเนินกำรโอนเงินสะสม ผลประโยชน์เงินสะสม เงินสมทบ ผลประโยชน์เงินสมทบ ตำมท่ีสิทธิท่ีขำ้พเจำ้มีสิทธ์ิไดรั้บตำม
ขอ้บงัคบักองทุนของนำยจำ้ง ไปยงักองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพ ตำมท่ีขำ้พเจำ้ไดแ้จง้ควำมประสงคไ์วก้บั บลจ.ปลำยทำง โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 

 
 ขอให้สัง่จ่ำยเช็คขีดคร่อมเฉพำะ (A/C PAYEE ONLY)  

ในนำม กองทุนรวม .................................................................................................................................... 
บริษทัจดักำร (ปลำยทำง) ...................................................................................................... ...................... 

  ทั้งน้ี ไดแ้นบส ำเนำแบบฟอร์มใบค ำสัง่รับโอนเงินกองทุนส ำรองเล้ียงชีพเขำ้กองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพ  
(ของ บลจ.ปลำยทำง) มำพร้อมเอกสำรฉบบัน้ี 

 
 ขอให้น ำส่งส ำเนำเช็คและหนงัสือรับรองสมำชิกพน้สภำพกองทุนส ำรองเล้ียงชีพ มำท่ี  

           (กรุณาให้ข้อมูลที่ชัดเจนครบถ้วนเพือ่ประโยชน์ในการติดต่อและน าส่งเอกสารกองทุน) 

บำ้นเลขท่ี..............................หมู่ท่ี........................อำคำร/หมู่บำ้น….................................................................................... 

ซอย........................................................ถนน.......................................................แขวง/ต ำบล…......................................... 

 เขต/อ ำเภอ………………………......................จงัหวดั………………………………รหสัไปรษณีย…์…………............. 

โทรศพัท(์บำ้น)...........................................................................โทรศพัทมื์อถือ…………………….................................. 

E-Mail: ………………….…………………………….…………………………………………………………………… 

 
     

หมายเหตุและค าเตือน :  

1. กรณเีป็นสมาชิกพ้นสภาพ โปรดน ำส่งหนงัสือแจง้ควำมประสงคฉ์บบัน้ีพร้อมเอกสำรแนบให้แก่คณะกรรมกำรกองทุนของ
บริษทั เพ่ือน ำส่งให้บริษทัหลกัทรัพยจ์ดัจดักำรกองทุน กรุงศรี พร้อมเอกสำรแจง้พน้สภำพของสมำชิก    

 

 

 

แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์โอนเงินกองทุนส ารองเลีย้งชีพ เข้ากองทุนรวมเพือ่การเลีย้งชีพ 
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2. กรณเีป็นสมาชิกที่คงเงนิไว้ในกองทุนแล้ว โปรดน ำส่งหนงัสือแจง้ควำมประสงคฉ์บบัน้ีพร้อมเอกสำรแนบไปยงั 
  ฝ่ำยทะเบียนสมำชิกกองทุนส ำรองเล้ียงชีพ 
  บริษทัหลกัทรัพยจ์ดักำรกองทุน กรุงศรี จ  ำกดั  
  ชั้น 12 อำคำรเพลินจิตทำวเวอร์ เลขท่ี 898 ถนนเพลินจิต แขวงลุมพินี เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330 โทร 02-657-5790-3 

3. สมำชิกกองทุนโปรดถ่ำยส ำเนำเอกสำรชุดน้ีไวเ้พ่ือเก็บเป็นหลกัฐำน 
4. เง่ือนไขต่ำง ๆ เก่ียวกบักำรโอนเงินกองทุนส ำรองเล้ียงชีพเขำ้กองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพ ดงัน้ี 

1. ขำ้พเจำ้รับทรำบวำ่เงินท่ีโอนไปยงักองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพจะไม่สำมำรถโอนเงินกลบัมำยงักองทุนส ำรองเล้ียงชีพไดอี้ก   
2. ขำ้พเจำ้รับทรำบวำ่เงินท่ีโอนไปยงักองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพจะตอ้งโอนไปทั้งจ  ำนวน 
3. ขำ้พเจำ้รับทรำบวำ่เงินท่ีโอนไปยงักองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพไม่ถือเป็นเงินใหม่ ไม่สำมำรถน ำไปลดหยอ่นภำษีไดแ้ละไม่

เขำ้เง่ือนไขตอ้งลงทุนต่อเน่ืองเหมือนกบักองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพทัว่ไป 
4. ขำ้พเจำ้รับทรำบเง่ือนไขกำรลงทุนส ำหรับเงินท่ีโอนไปยงักองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพเพ่ือให้ไดรั้บสิทธิประโยชน์ทำงภำษี 
5. ขำ้พเจำ้รับทรำบผลของกำรไม่ปฏิบติัให้เป็นไปตำมเง่ือนไขกำรลงทุนในกองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพเพ่ือให้ไดรั้บสิทธิ

ประโยชน์ทำงภำษี 
6. ขำ้พเจำ้รับทรำบวำ่กรณีท่ีขำ้พเจำ้มีอำยคุรบ 55 ปีบริบูรณ์ และมีระยะเวลำกำรเป็นสมำชิกกองทุนมำแลว้ไม่นอ้ยกว่ำ 5 ปี จะ

ไม่ไดรั้บสิทธิประโยชน์ทำงภำษีใด ๆ เพ่ิมเติมจำกกำรโอนเงินกองทุนไปยงักองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพ 
7. ขำ้พเจำ้รับทรำบวำ่กำรลงทุนในกองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพอำจมีตน้ทุนท่ีแตกต่ำงจำกกองทุนรวมทัว่ไป 
8. ขำ้พเจำ้รับทรำบวำ่หำกเงินท่ีโอนไปยงักองทุนส ำรองเล้ียงชีพเขำ้กองทุนรวมเพ่ือกำรเล้ียงชีพของขำ้พเจำ้ มีผลให้ขำ้พเจำ้ถือ

หน่วยลงทุนในกองทุนเพ่ือกำรเล้ียงชีพเกิน 1 ใน 3 ของจ ำนวนหน่วยท่ีจ ำหน่ำยไดท้ั้งหมด ขำ้พเจำ้จะมีสิทธิออกเสียงไดเ้พียง 
1 ใน 3 เท่ำนั้น 

 
 
 

ลงช่ือ ........................................................................... สมำชิก 
                                (...........................................................................) 


