
หนังสือแจ้งขอรับเงินสะสมและเงินสมทบ 
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 

ที่อยู ่................................................................ 

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

วันที ่....................................................................... 

เรื่อง  ขอรับเงินสะสมและเงินสมทบจากการเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 

เรียน  เลขาธิการคณะกรรมการการเลือกตั้ง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.       สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   สำเนาบัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
  2.       สำเนาทะเบียนบ้าน 
  3.       สำเนาสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย / ธนาคาร ......................................................(ต้องมีเงินในบัญชี) 
  4.       สำเนาเอกสาร........................................ ........................................................(ถ้ามี) 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) ...................................................................................................... 

ตำแหน่ง ............................................................................. สังกัด .................................................................................. 
เป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว มีความประสงค์ขอรับเงินสะสมและผลประโยชน์
ของเงินสะสม เงนิสมทบและผลประโยชน์ของเงินสมทบจากกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 

ตั้งแต่วันที่ .................. เดือน .................................พ.ศ. ................... เป็นต้นไป 

  เนื่องจาก ข้าพเจ้าได้  
   ลาออกจากกองทุนแต่ไม่ออกจากงาน (ตั้งแต่วันที่ 1 ของเดือน) 

   เกษียณอายุ  ตามคำสั่งที่ .................................... ลงวันที่ ............................................... 

   ลาออกจากงาน  ตามคำสั่งที่ .................................... ลงวันที่ ........................................ ....... 

   อ่ืนๆ ................................................................................................................................ 

ในการนี้ ข้าพเจ้าขอรับเงินคืนเป็น 
   เช็ค (กรณีขอรับด้วยตนเอง) 
   โอนเงินเข้าบัญชี ธนาคาร ................................. ชื่อบัญชี........................................................ 

   ประเภท ....................สาขา.................................หมายเลขบัญชี............................................. 
 
โดยขอให้จัดส่งเอกสาร ตามท่ีอยู่ ..................................................................................................................................... 

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

หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ....................................................................... 

 
 

(ลงชื่อ) .......................................................... ผู้ขอรบัเงิน 

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



วิธีการขอรับเงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 

1. ให้ผู้เป็นสมาชิกกองทุนเฉพาะส่วนของสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง แจ้งความประสงค์ 
เพื่อขอรับเงินสะสมและผลประโยชน์ของเงินสะสม เงินสมทบและผลประโยชน์ของเงินสมทบ  
โดยจัดทำบันทึกและยื่นเอกสารได้ที่ สำนักบริหารทรัพยากรบุคคล หรือจัดส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียน 

2. เอกสารและข้อมูลแนบประกอบการขอรับเงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์  
ซึ่งจดทะเบียนแล้ว ประกอบด้วย 

    2.1 แบบหนังสือแจ้งขอรับเงินสะสมและเงินสมทบกองทุนสำรองเล้ียงชีพ 
     2.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
     2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน 
     2.4 สำเนาสมุดเงินฝากธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารอื่นซึ่งมีเงินอยู่ในบัญชี (กรณีโอนเงินเข้าบัญชี) 
     2.5 สำเนาคำส่ังคณะกรรมการการเลือกตั้ง (ถ้ามี) 
     2.6 หมายเลขโทรศัพท์ และที่อยู่สำหรับจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ 

หมายเหตุ 
(1) กรณีเกษียณอายุ ให้แนบสำเนาบัตรประชาชนและระบุข้อความว่า “เป็นการเกษียณอายุ

ตามคำสั่งสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง” 

 (2) กรณีสมาชิกกองทุนเสียชีวิต ให้แนบใบแจ้งผู้รับผลประโยชน์และสำเนาใบมรณบัตร  
โดยผู้รับผลประโยชน์เป็นผู้ยื่นเอกสารเพ่ือขอรับเงินสะสมและเงินสมทบ 

 (3) กรณีออกจากงานด้วยเหตุทุพพลภาพ ให้แนบสำเนาใบรับรองแพทย์ 

 (4) กรณีสมาชิกกองทุนฯ แจ้งความประสงค์ขอลาออกจากกองทุนโดยไม่ต้องออกจากงาน  
สมาชิกกองทุนฯ จะสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนได้อีกเพียงครั้งเดียวเท่านั้น ซึ่งเป็นไปตามข้อบังคับ
กองทุนเฉพาะส่วนของสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง และขอให้ยื่นเอกสารแจ้งความประสงค์ 
ก่อนวันที่  10 ของเดือน เนื่องจากสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งจะต้องดำเนินการสรุป 
การจ่ายเงินเดือนประจำเดือนเสนอต่อเลขาธิการคณะกรรมการการเลือกตั้ ง หากยื่นเอกสาร 
แจ้งความประสงค์หลังวันที่  10 ของเดือน ขอให้สมาชิกกองทุนฯ ระบุวันลาออกจากกองทุนฯ  
เป็นตั้งแต่วันที่ 1 ของเดือนถัดไป 

*** กรณีสมาชิกกองทุนฯ ประสงค์ให้กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว  
โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารฯ สมาชิกกองทุนฯ จะต้ องมีเงินคงเหลืออยู่ในบัญชีธนาคาร 
ให้เพียงพอต่อการหักเงินค่าธรรมเนียมในการโอนเงินหากธนาคารฯ มีการคิดค่าธรรมเนียม***  
 
สำนักบริหารทรัพยากรบุคคล  
ฝ่ายสวัสดิการและสิทธิประโยชน์   
โทรศัพท์ : 0 2141 8085, 0 2141 8594, 0 2141 2619  
e-mail : pvdfund@ect.go.th 

ขอรับกองทุน 


