
                               แบบขอคงเงินไว้ในกองทุน 
วันที่ ........... เดือน ..................... พ.ศ. 25...... 

เรื่อง        แจ้งความประสงค์ขอคงเงินไว้ในกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
เรียน บมจ.หลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงไทย  
รายการเอกสารแนบ (โปรดรบัรองส าเนาถูกต้อง) 
1. ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน 
2. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรกที่มีชือ่บัญชีและเลขที่บัญชีที่ต้องการใหโ้อนเงินเข้า (ต้องเป็นบัญชีธนาคารระบุชื่อสมาชิกเท่านั้น) 
3. ส าเนาใบน าฝากเงิน  
 

 ด้วยข้าพเจ้านาย / นาง / นางสาว ……………….............……………..........…..………………รหัสสมาชิก...................………..………….สิ้นสุดสมาชิกภาพจากกองทนุส ารอง
เล้ียงชีพ…...…ไทยมั่นคง มาสเตอร์ พูล ฟันด์..........…ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว(“กองทุน”) ในส่วนของ ……....…จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย...…….................…...... เพราะออกจากงาน  
เมื่อวันที่…....….…เดือน…….........…………..พ.ศ.……...….... และมีความประสงค์ที่จะขอคงเงินที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับทั้งหมดไว้ในกองทุนและคงการเป็นสมาชิกตอ่ไป เร่ิมต้นตั้งแต ่   
วันที่…............…เดือน…..….…………..พ.ศ.…….....................และสิ้นสุดวันที่…...….…เดือน…….......…...………..พ.ศ......………. (หมายเหตุ: การก าหนดระยะเวลาสิน้สุดการขอคงเงิน
ต้องไม่เกินระยะเวลาที่ระบุไว้ในขอ้บังคับกองทุน) โดยข้าพเจา้ตกลงรับทราบและยอมรับ ดังนี ้
1. การคงเงินไว้ในกองทุนโดยยังคงการเป็นสมาชิกอยู่นั้นข้าพเจา้อาจได้รับเงินคืนไม่เท่ากับจ านวนเงินกองทุนที่ข้าพเจา้มีสิทธิได้รับในเวลาที่ขอคงเงินไว้ในกองทุน ทั้งนี้ ข้าพเจ้า

ยอมรับความเส่ียงที่จะเกิดขึ้นในระหว่างการคงเงินและกรณีที่กองทุนมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายตามที่คณะกรรมการกองทุนก าหนดในอนาคต ข้าพเจา้ขอสงวนสิทธิในการ
ขอยกเลิกการคงเงินดังกล่าว 

2. สิทธิหน้าที่ของข้าพเจ้าในฐานะสมาชิกทีค่งเงินไว้ในกองทุนอาจแตกตา่งจากสิทธขิองสมาชิกที่ยังมิได้ออกจากงาน  
3. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามหลกัเกณฑ์ เง่ือนไข และระยะเวลาทีก่ าหนดไว้ในขอ้บังคับกองทุน กฎหมายและประกาศของหน่วยงานที่เกีย่วข้องเกี่ยวกับการคงเงินไว้ในกองทุน 

รวมถึงหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และวธิีการเกี่ยวกบัการคงเงินไว้ในกองทุนที่บริษัทจัดการก าหนดไว ้  ทั้งที่มีผลใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันและที่จะได้มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงในภาย
หน้าทุกประการ  

4. ข้าพเจ้าจะน าส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องตามรายการเอกสารแนบ รวมถึงน าส่งหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการด าเนินการจ านวน 500 บาท/สมาชิก/ปี (ระยะเวลาการคงเงิน 
1 ปีนับแต่วันที่สิ้นสุดสมาชิกภาพการท างานกับนายจ้าง และจ านวนวันที่ขอคงเงินหากเป็นเศษของปีจะถือเป็น 1 ปี โดยจะไม่มีการค านวณตามส่วนของระยะเวลาที่คงเงินไว้
ในกองทุน) บัญชีกระแสรายวัน ธนาคารกรุงไทย สาขาสวนมะลิ  ชื่อบัญชี บมจ.หลักทรัพย์จัดการกองทุนกรุงไทย  เลขที่บัญชี   153-6-11210-0  (ช าระผ่านแบบ 
Bill Payment)  มาพร้อมหนังสือฉบับนี้  

5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าให้ขอ้มูลไม่ชัดเจน หรอืน าส่งเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน ไมส่มบูรณ์ หรือไม่ปฏิบัติตามขอ้ก าหนดทีเ่กี่ยวขอ้งกับการคงเงินไว้ในกองทุนแล้ว บริษัทจัดการ
จะด าเนินการจา่ยเงินจากกองทุนให้แกข่้าพเจ้าตามข้อก าหนดในข้อบังคับกองทุน โดยถอืว่าข้าพเจา้มิได้แจ้งความประสงค์ขอคงเงินไว้ในกองทุน 

6. เอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวกบัการคงเงินไว้ในกองทุนที่ข้าพเจา้จะต้องได้รับเป็นหลักฐานเมื่อนายจา้งแจ้งสิ้นสภาพการจา้งของข้าพเจ้าจากนายจา้งนั้น ให้บริษัทจัดการจัดส่งผ่าน
ให้คณะกรรมการกองทุน เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนจัดส่งให้แก่ขา้พเจ้าต่อไป  และให้ถือว่าขา้พเจ้าได้รับเอกสารนัน้ ๆ ครบถ้วนแล้ว 

7. เมื่อข้าพเจ้าคงเงินไว้ในกองทุนแล้ว เอกสารต่าง ๆ ที่เกีย่วกบัการคงเงินไว้ในกองทุนที่ข้าพเจ้าจะตอ้งได้รับเป็นหลักฐานนั้น ข้าพเจา้ประสงค์ให้บริษัทจัดการจัดส่งไปยังที่อยู่
ส าหรับติดต่อและส่งเอกสารตามทีข่้าพเจ้าระบุไว้ หรอืที่ข้าพเจา้จะได้มีหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงมายังบริษัทจัดการ และเมื่อบริษัทจัดการได้ด าเนินการจัดส่งไปยังที่อยู่
ดังกล่าวแล้ว ให้ถือว่าขา้พเจ้าได้รับเอกสารนั้น ๆ แลว้  

8. การแจ้งขอยกเลิกการคงเงินไว้ในกองทุนไม่ว่าในกรณีใด ๆ หรือกรณีนายจา้งเลิกกองทุนอันมีผลให้ข้าพเจ้าต้องรับเงินกองทุนที่คงไว้ จะถือวา่เป็นการขอรับเงินกองทุน และ
บริษัทจัดการจะโอนเงินเข้าบัญชธีนาคารตามรายละเอียดบัญชีที่ข้าพเจ้าน าส่งมาพร้อมหนังสือฉบบันี้   

9. ในกรณีที่ข้อบังคับของกองทุนก าหนดให้สมาชิกขอคงเงินไว้ในกองทุนได้มากกว่า 1 ปี ข้าพเจ้ารับทราบแล้วว่า หากขา้พเจ้าประสงค์จะต่ออายุการคงเงินไว้ในกองทุนออกไป
อีกคราวละ 1 ปี ข้าพเจา้จะช าระค่าธรรมเนียมรายปีของการขอคงเงินไว้ในกองทุนตามวีธีการที่ก าหนดไว้ในข้อ 4. ขา้งต้น แล้วส่งหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมดังกล่าว
มาให้ บมจ.หลักทรัพย์จัดการกองทุนกรุงไทย ตามที่อยู่ด้านลา่งนี้ ล่วงหนา้ 30 วันก่อนครบก าหนดแต่ละปีของการขอคงเงินไว้ แต่หากไม่ช าระค่าธรรมเนียมดังกล่าว  
บริษัทจัดการสงวนสิทธิทีจ่ะยกเลิกการคงเงินและจะด าเนินการจ่ายเงินจากกองทุนให้แก่ข้าพเจา้ โดยถือว่าขา้พเจ้าไมป่ระสงค์ขอคงเงินไว้ในกองทุนต่อไป 

10. ข้าพเจ้ารับทราบวา่ระยะเวลาการคงเงินจะเร่ิมตั้งแต่วันที่ข้าพเจา้ออกจากงาน และจะสิ้นสุดลงเมื่อครบก าหนดเวลาที่ระบุไว้ในข้อบังคับกองทุน หรือเมื่อขา้พเจ้าแจ้งความ
ประสงค์ขอรับเงิน หรือเมื่อข้าพเจ้ามิได้ช าระค่าธรรมเนียมการคงเงินตามที่ข้อก าหนดและเง่ือนไขที่ระบุไว้ในหนังสือนี ้ หรือเมื่อนายจา้งพ้นจากการเป็นนายจ้างของกองทุน 
ทั้งนี้ แล้วแต่ก าหนดเวลาใดจะถึงก่อน 

      หมายเหตุ: สมาชิกสามารถสอบถามระยะเวลาสูงสุดที่สมาชิกจะมีสิทธิคงเงินไว้ในกองทุนตามข้อบังคับกองทุนได้จากกรรมการกองทุน 
11. ในกรณีที่ข้าพเจ้าได้คงเงินไว้ในกองทุนครบก าหนดเวลาทีข่้อบังคับกองทุนก าหนดแล้ว ข้าพเจ้ายอมรับวา่ถือเป็นการสิ้นสุดสมาชิกภาพตามข้อบังคับ และให้บรษิัทจัดการโอน

เงินเข้าบัญชีธนาคารตามรายละเอียดบญัชีที่ข้าพเจ้าน าส่งมาพร้อมหนังสือฉบับนี้ 
12. ข้าพเจ้ารับทราบวา่การจา่ยเงินจากกองทุนส าหรับสมาชิกที่ขอคงเงินซ่ึงเสียชีวิตในช่วงระยะเวลาที่ขอคงเงินนั้น อยู่ภายใต้กฎหมายวา่ด้วยมรดกตามประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณิชย ์ โดยกรณีที่ข้าพเจา้เสียชีวติในช่วงระยะเวลาที่ขอคงเงินข้าพเจ้าประสงค์ให้บริษัทจัดการส่งมอบเงินที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับให้แก่ผู้จัดการมรดกของข้าพเจ้า เพื่อ
ผู้จัดการมรดกจะได้ด าเนินการจัดสรรให้แก่ทายาทของข้าพเจา้ต่อไป  

13. ข้าพเจ้ารับทราบวา่ ขา้พเจ้าจะเป็นผู้รับผิดชอบในส่วนของภาษีที่จะพึงเกิดขึ้นจากเงินกองทุนที่ข้าพเจา้จะได้รับ 
ทั้งน้ีข้าพเจ้าขอให้รายละเอียดข้อมูลสว่นตัวและข้อมูลบัญชีธนาคารในการตดิต่อข้าพเจา้ตามหนังสือฉบับน้ี  โดยบรรดาหนังสือ ติดต่อ บอกกล่าว ทวงถาม ที่

ท าเป็นลายลักษณ์อักษรถึงขา้พเจ้า  ซึ่งหากได้น าส่งไปยังที่อยูต่ามที่ระบุไวใ้นหนังสือฉบับน้ี ไม่ว่าจะสง่ทางไปรษณีย์ ไปรษณยี์ลงทะเบียน หรือน าส่งด้วยบุคคล ตามที่
ข้าพเจ้าระบุให้ถือว่าไดส้่งใหแ้ก่ข้าพเจา้โดยชอบแล้ว 



 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน 
บ้านเลขที่...............................หมู่ที่.......................อาคาร/หมู่บ้าน...........................................ซอย.......................................ถนน...................................  แขวง/ต าบล
.........................................................เขต/อ าเภอ……………………………จังหวัด…………….......................รหัสไปรษณีย์……………. 
หมายเลขโทรศัพท์...................................หมายเลขโทรศัพท์มือถือ................................……E-Mail: ………………….………………………  
ที่อยู่ที่สามารถตดิต่อได้ (เฉพาะกรณีทีไ่ม่ใช่ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน) 
บ้านเลขที่...............................หมู่ที่......................อาคาร/หมู่บ้าน............................................ซอย.......................................ถนน................................... แขวง/ต าบล
.........................................................เขต/อ าเภอ……………………………จังหวัด…………….......................รหัสไปรษณีย์……………. 
หมายเลขโทรศัพท์...................................หมายเลขโทรศัพท์มือถือ................................……E-Mail: ………………….………………………  
 
กรณีที่ตดิต่อขา้พเจ้าไม่ได ้กรุณาตดิตอ่ที่ 
1. นาย / นาง / นางสาว .......................................................................  บ้านเลขที่..........................หมู่ที่..............อาคาร/หมู่บ้าน................................ซอย............................

ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ……………………จังหวัด………….....................รหสัไปรษณีย์……..…หมายเลขโทรศัพท์.........................
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..................……...............................E-Mail: ………………..…….…….…......................................................................................................................... 

2. นาย / นาง / นางสาว .......................................................................  บ้านเลขที่..........................หมู่ที่..............อาคาร/หมู่บ้าน................................ซอย............................
ถนน............................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ……………………จังหวัด………….....................รหสัไปรษณีย์……..…หมายเลขโทรศัพท์.........................
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..................……...............................E-Mail: ………………..…….…….…......................................................................................................................... 

หมายเหตุ: ผู้ติดต่อที่ระบุไว้ข้างต้น จะเป็นผู้ติดต่อหรือด าเนินการให้สมาชกิที่ขอคงเงินและบริษัทจัดการสามารถติดต่อกันได้เท่านั้น โดยบุคคลดังกล่าวไม่มีอ านาจสั่งการใด ๆ 
แทนสมาชิกที่ขอคงเงินไว้ในกองทุน 

 
    ลงชื่อ................................................................................ 

               (………………………..……..…………………………………..)           
                                                                                       
หมายเหต ุ: 1)  โปรดน าส่งหนังสือแจ้งความประสงค์ฉบับนี้ พรอ้มเอกสารแนบให้แก่คณะกรรมการกองทุน  เพือ่น าสง่ บมจ.หลักทรัพยจ์ัดการกองทุน กรุงไทย         
                    อาคารเอ็มไพร์ทาวเวอร์ ชั้น 32, เลขที ่1 ถ.สาทรใต ้แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 
                         สมาชกิกองทุนโปรดถ่ายส าเนาเอกสารชุดนี้ไว้เพื่อเก็บเป็นหลักฐาน 
                   2)  ส าหรับสมาชิกที่ได้โอนช าระค่าธรรเนียมคงเงินรายปีแล้ว หากประสงค์จะยกเลิกก่อนการใช้สิทธหิรือครบก าหนด บริษัทจัดการสงวนสิทธิทีจ่ะคืน 

        เฉพาะยอดเงินที่ได้หักภาษ ีณ ทีจ่่าย และน าส่งสรรพากรไปแล้ว  
 


