
 
ส ำนกังำน ฌกส. 

แบบฟอร์มกำรขอรับเงินสงเครำะห์คงเหลือ 
 

ช่ือ………………………………………………….นำมสกุล.......................................................................... 

เลขทะเบียน       
เลขบตัรประจ ำตวัประชำชน              

เบอร์โทร           
 

มีเงินสงเครำะห์คงเหลือ........................................................บำท 

และถูกหน่วยงำนตน้สังกดัหักเงินเดือน บ ำเหน็จ หรือบ ำนำญรำยเดือน ในเดือน................................................... 

จึงขอรับเงินสงเครำะห์คงเหลือดงักล่ำวคืน โดยไดแ้นบหลกัฐำนมำพร้อมแลว้ ดงัน้ี 

1. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน จ ำนวน 1 ฉบบั 

2 ส ำเนำหนำ้บญัชีธนำคำร ประเภทออมทรัพยข์องสมำชิก จ ำนวน 1 ฉบบั  

 2.1 ธนำคำรกรุงไทย ไม่เสียค่ำธรรมเนียมรับเงินภำยในวนั 

 2.2 ธนำคำรกสิกรไทย กรุงเทพ ทีทีบี กรุงศรีอยธุยำ หกัค่ำธรรมเนียมจำกหนำ้เช็ค 

 2.3 ธนำคำรนอกจำกขอ้ 2.1 และ 2.2 จะตอ้งโอนเงินใหส้ ำนกังำน ฌกส. เพื่อช ำระค่ำธรรมเนียมก่อนโอนเงิน 

3. สลิปเงินเดือน (ถำ้มี) 

ทั้งน้ี สมำชิกตอ้งลงลำยมือช่ือรับรองส ำเนำถูกตอ้งในเอกสำรแนบทุกฉบบั และจดัส่งใหก้บัส ำนกังำน ฌกส. 

88/13 หมู่ 4 ซอยสถำบนับ ำรำศนรำดูร ถนนติวำนนท ์อ ำเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000 

 

       ลงช่ือ..........................................................................สมำชิก 

        (...................................................................) 

................................................................................................................................................................................. 

ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ี 

   รับรองควำมถูกตอ้ง      ตรวจสอบแลว้ 

 

ลงช่ือ...............................................................   ลงช่ือ.......................................................... 

  (.......................................................)    (..................................................) 

ต ำแหน่ง.........................................................   ต ำแหน่ง...................................................... 

   ฝ่ำยจดัเก็บเงินสงเครำะห์      ฝ่ำยกำรคลงั 


