
แบบ กสจ. 005 

แบบค าขอคนืเงิน กสจ.  

ท่ี....................................      วนัท่ี..................เดือน..............................................พ.ศ. ........................ 

เรียน บริษัทจัดการทะเบียนสมาชิก 

  ดว้ย......................................................................................................................................................................................................... 

 รหสัเขตทอ้งท่ี                                                    รหสัหน่วยงาน                                            รหสัหน่วยเบิกยอ่ย   
ไดน้ าส่งเงินเขา้บญัชี    “ กองทุนส ารองเล้ียงชีพส าหรับลูกจา้งประจ าของส่วนราชการ  ซ่ึงจดทะเบียนแลว้”ระหวา่งเดือน / ประจ าเดือน.......................... 
ของปี พ.ศ. ..............................เลขท่ีน าส่ง.........................................................เกินกวา่จ านวนท่ีตอ้งส่งจริง  
    กรณีน าส่งเงินของสมาชิกเกินกวา่จ านวนท่ีตอ้งส่งจริง  ตามรายละเอียดดงัน้ี 

รายละเอยีดสมาชิก เงนิสะสม เงนิสมทบ 

เลขประจ าตวัประชาชน / ช่ือ-สกลุสมาชิก น าส่ง ขอคนื น าส่ง ขอคนื 

 

ช่ือ – สกลุ :  
    

 

ช่ือ – สกลุ :  
    

 

ช่ือ – สกลุ :  
    

 

 

ช่ือ – สกลุ :  

    

 

 

ช่ือ – สกลุ :  

    

 

 

ช่ือ – สกลุ :  

    

  
 
 

ขา้พเจา้จึง        ขอคืนเงินจ านวน.....................................................บาท (...............................................................................................) 
โดยสัง่จ่ายเช็ค / โอนเงินเขา้บญัชีเลขท่ี.................................................................ช่ือบญัชี.................................................................................................
ประเภทบญัชี..........................................................ธนาคาร.................................................................สาขา....................................................................... 

    ไม่ความประสงคข์อรับเงินส่วนในส่วนท่ีหน่วยงานไดน้ าส่งเกิน  และยนิยอมให ้กสจ.  น าส่งเงินส่วนท่ีเกินดงักล่าวให ้
กรมบญัชีกลาง เพื่อน าไปเป็นรายไดข้องแผน่ดินต่อไป   

ทั้งน้ี  ไดแ้นบส าเนา กสจ.003/1 , 003/2 จ านวน..............................ฉบบั  และส าเนาใบน าส่งเงินเขา้บญัชีจ านวน.............................ฉบบั 
มาดว้ยแลว้ 

  ขอรับรองวา่รายการดงักล่าว 
  ถูกตอ้งและเป็นความจริงทุกประการ 

 

  ลงช่ือ.......................................................................ผูข้อคืนเงิน 

      (......................................................................) 
     ต  าแหน่ง........................................................... 

เจา้หนา้ท่ีผูป้ระสานงาน........................................................................................................................................................................................................ 
โทรศพัท.์.................................................................................โทรสาร .............................................................................................................................. 
 


