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ทมีบรกิารทะเบยีนกองทุนสํารองเลีѸยงชพี  ปฏบิัตกิารธุรกรรมการเงนิและหลักทรัพย ์อาคาร จ ีทาวเวอร ์แกรนด ์พระราม 9  ชั Ѹน 15 ฝัѷงปีกเหนือ                                               
เลขทีѷ 9 ถนนพระราม 9 แขวงหว้ยขวาง เขตหว้ยขวาง กรุงเทพ 10310  โทร: 02-128-3418-9 อเีมล:์ registrar_pvd@scb.co.th                C.3.4_PDPA_V2 

แบบคําขอขยายระยะเวลาการคงเงนิ /ขอรบัเงนิทีѷคงไวใ้นกองทุนสํารองเลีҟยงชพี 

 
กองทนุสํารองเลีѸยงชพี..........................................................................  ซึѷงจดทะเบยีนแลว้ 

    เฉพาะสว่นนายจา้ง............................................................................................................. 
วันทีѷ...................เดอืน................พ.ศ................ 
 

เรืѷอง แจง้ความประสงคข์อขยายระยะเวลาการคงเงนิ /ขอรับเงนิทีѷคงไวใ้นกองทนุสํารองเลีѸยงชพี 
เรยีน   บรษัิทหลักทรัพยจ์ัดการกองทุนไทยพาณชิย ์จํากัด 
สิѷงทีѷสง่มาดว้ย 1.สําเนาบัตรประชาชน (กรณีคนไทย) หรือสําเนาหนังสอืเดนิทาง (กรณีคนต่างชาต)ิ พรอ้มกับขดีฆ่าปิดทบึ

ขอ้มูลส่วนบุคคลอ่อนไหว (sensitive personal data) เช่น ขอ้มูลศาสนา, กรุ๊ปเลอืด, เชืѸอชาต ิเป็นตน้ ให ้
ไมส่ามารถอ่านขอ้มลูได ้และลงนามรับรองสําเนาถกูตอ้ง 

      2.สําเนาสมุดบัญชธีนาคารในประเทศไทยหนา้แรกทีѷมีเลขทีѷบัญชแีละชืѷอของสมาชกิทีѷสิѸนสมาชกิภาพแต่
         เพยีงผูเ้ดยีวเท่านัѸน (เฉพาะกรณีทีѷขอรับเงนิทีѷคงไวใ้นกองทนุฯ และเลอืกวธิกีารชําระเงนิตาม 3.) 
  3.สําเนาใบฝากเงนิค่าธรรมเนียมการคงเงนิไวใ้นกองทุนจํานวน 500 บาท (รวมภาษีมลูค่าเพิѷม) (เฉพาะกรณีทีѷ 
     ขอขยายระยะเวลาการคงเงนิไวใ้นกองทนุฯ) 
  4.แบบคําขอโอนเงนิกองทุนสํารองเลีѸยงชพีไปยังกองทุนรวมเพืѷอการเลีҟยงชีพทีѷมกีารรบัโอนเงนิจาก 
      กองทุนสํารองเลีҟยงชีพ (RMF for PVD) และเอกสารต่าง ๆ ทีѷเกีѷยวขอ้ง (เฉพาะกรณีทีѷขอใหโ้อน 
      เงนิกองทุนสํารองเลีѸยงชพีไปยังกองทุนรวมเพืѷอการเลีҟยงชพีทีѷมกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารอง 
      เลีҟยงชพี (RMF for PVD)) 
  5.เอกสารอืѷนใดตามทีѷนายทะเบยีนสมาชกิหรอืหน่วยราชการทีѷเกีѷยวขอ้งประกาศกําหนด   
 

ตามทีѷขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..............................................................รหัสสมาชกิ ............................... 

 ทีѷอยู่ทีѷติดต่อและจัดส่งเอกสารได ้บา้นเลขทีѷ .....................................หมู่ทีѷ .......................อาคาร/หมู่บา้น
.........................................ซอย.......................................... ถนน....................................................แขวง/ตําบล
..................................เขต/อําเภอ....................................จังหวัด............................. รหัสไปรษณีย.์....................
หมายเลขโทรศัพท์.................................... ไดแ้จง้ความประสงค์มายังบรษัิทจัดการเพืѷอขอคงเงนิกองทุนไวใ้นกองทุน
สํารองเลีѸยงชพี................................................ซึѷงจดทะเบยีนแลว้ ปรากฏรายละเอยีดตามแบบคําขอคงเงนิไวใ้นกองทุน
ฉบับทีѷขา้พเจา้จัดทําและมอบไวใ้หแ้ก่บรษัิทจัดการ (“แบบคําขอคงเงนิไวใ้นกองทุนฯ”) บัดนีѸ ขา้พเจา้มีความประสงค ์(เลอืก  
ขอ้ใดขอ้หนึѷงเทา่นัѸน) ดังนีѸ  

       1.  แจง้ความประสงคข์อขยายระยะเวลาการคงเงนิไวใ้นกองทุนสํารองเลีҟยงชพี  

ขา้พเจา้ขอแสดงเจตนาขยายระยะเวลาการคงเงนิไวใ้นกองทุนสํารองเลีҟยงชีพต่อไปอกี 1 ปี  นับจากวันครบ
กําหนดการคงเงิน  โดยขา้พ เจา้ได ชํ้ าระเงินค่าธรรม เนียมการคงเงินไวใ้นกองทุ นฯ จํานวน เงิน  500 บาทต่อ ปี                                
(รวมภาษีมลูคา่เพิѷม)  เขา้ บญัชกีระแสรายวนั ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาชดิลม ชืѷอบญัช ีธนาคารไทยพาณิชย ์จํากดั 
(มหาชน)-เพืѷอนายทะเบยีนกองทุนสํารองเลีҟยงชพี  เลขทีѷบญัช ี001-3-53250-9  ปรากฏรายละเอียดตามสิѷงทีѷส่งมา
ดว้ย 

ขา้พเจา้ตกลงยอมรบัวา่ หนังสอืฉบับนีѸเป็นสว่นหนึѷงของแบบคําขอคงเงนิไวใ้นกองทนุฯ 

      2.  แจง้ความประสงคข์อยกเลกิการคงเงนิไวใ้นกองทุนฯ และขอรบัเงนิทีѷคงไวใ้นกองทนุฯ ท ัҟงหมดในคร ัҟงเดยีว 

           ขา้พเจา้ขอรับเงนิทีѷคงไวใ้นกองทนุฯ โดยขอใหจ้่ายเงนิดว้ยวธิกีารดังนีѸ (โปรดระบวุธิกีารรบัเงนิเพยีงขอ้เดยีว) 
1. จ่ายเช็ค Account Payee Only ระบชุืѷอตอ่ไปนีѸ (โปรดเลอืกเพยีงขอ้เดยีว)  โดยจัดสง่เช็คดังกล่าวใหแ้กข่า้พเจา้ตามทีѷ

อยู่ทีѷระบุไวใ้นหนังสอืฉบับนีѸ 
1.1  กองทนุสํารองเลีҟยงชพี………………………………………............ซึѷงจดทะเบยีนแลว้ เป็นผูร้ับเงนิ  
1.2 ชืѷอขา้พเจา้เป็นผูร้ับเงนิ  

 
      2. จ่ายเช็ค Account Payee Only ระบุชืѷอกองทุนรวมเพืѷอการเลีҟยงชีพทีѷมีการรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารอง 
   เลีҟยงชพี (RMF for PVD) ตามทีѷขา้พเจา้ไดจั้ดทําแบบคําขอโอนเงนิกองทุนสํารองเลีѸยงชพีไปยังกองทุนรวมเพืѷอ 
   การเลีҟยงชพี ทีѷมกีารรบัโอนเงนิจากกองทุนสํารองเลีҟยงชพี (RMF for PVD) ปรากฏรายละเอยีดตามสิѷงทีѷสง่มา 
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ทมีบรกิารทะเบยีนกองทุนสํารองเลีѸยงชพี  ปฏบิัตกิารธุรกรรมการเงนิและหลักทรัพย ์อาคาร จ ีทาวเวอร ์แกรนด ์พระราม 9  ชั Ѹน 15 ฝัѷงปีกเหนือ                                               
เลขทีѷ 9 ถนนพระราม 9 แขวงหว้ยขวาง เขตหว้ยขวาง กรุงเทพ 10310  โทร: 02-128-3418-9 อเีมล:์ registrar_pvd@scb.co.th                C.3.4_PDPA_V2 

   ดว้ย เป็นผูร้ับเงนิ โดยจัดสง่เช็คดังกล่าว พรอ้มเอกสารตา่งๆ ทีѷเกีѷยวขอ้งไปยัง กองทนุรวมเพืѷอการเลีҟยงชพีทีѷมกีาร  
  รบัโอนเงนิจากกองทนุสํารองเลีҟยงชพี (RMF for PVD) ตามทีѷขา้พเจา้ระบไุวข้า้งตน้ 
 

3. โอนเขา้บัญชเีงนิฝากธนาคารในประเทศไทยโดยฝากเขา้บัญช.ี.......................  ธนาคาร ................................. 

สาขา...............................ชืѷอบัญช.ี...........................................................เลขทีѷบัญช.ี............................ 

 

4. โอนเขา้บัญชเีงนิฝากธนาคารทีѷอยู่ตา่งประเทศ (เฉพาะสําหรับสมาชกิกองทนุฯ ทีѷเป็นคนต่างชาตเิท่านัѸน) 

 ธนาคาร.......................................... สาขา....................................SWIFT No....................................... 

 IBAN No........................................ ชืѷอบัญช.ี..................................... เลขทีѷบัญช.ี................................ 

ขา้พเจา้รับทราบว่า เมืѷอบรษัิทจัดการไดร้ับเอกสารหรือขอ้มูลทีѷถูกตอ้งครบถว้น ภายใน 12.00 น. ของวันคํานวณ
จํานวนหน่วยและไดต้รวจสอบลายมือชืѷอแลว้  บรษัิทจัดการจะใชว้ันคํานวณจํานวนหน่วยทีѷถงึเร็วสุดในการประมวลผลใหแ้ก่
ขา้พเจา้ 
 กรณีทีѷขา้พเจา้เป็นคนต่างชาตแิละขอใหโ้อนเงนิเขา้บัญชเีงนิฝากธนาคารทีѷอยู่ต่างประเทศ ขา้พเจา้ตกลงรับผดิชอบ
คา่ใชจ่้ายต่างๆ ทีѷเกีѷยวขอ้งในการโอนเงนิดังกลา่ว (ซึѷงรวมถงึแต่ไมจํ่ากัดเฉพาะคา่ใชจ่้ายในการแลกเปลีѷยนเงนิตราต่างประเทศ) 
โดยขอใหบ้รษัิทจัดการนําคา่ใชจ่้ายทีѷเกดิขึѸนดังกลา่วทัѸงหมดหักออกจากเงนิกองทนุฯ กอ่นทีѷจะสง่มอบใหแ้กข่า้พเจา้ 

ทั ѸงนีѸ เมืѷอบรษัิทจัดการไดด้ําเนนิการตามความประสงคข์องขา้พเจา้ขา้งตน้เรยีบรอ้ยแลว้ ใหถ้อืว่าขา้พเจา้ไดร้ับเงนิจาก
บรษัิทจัดการแลว้ และขา้พเจา้จะเป็นผูร้ับผดิชอบในส่วนของภาษี และค่าธรรมเนียมธนาคารทีѷพงึจะเกดิขึѸนจากเงนิกองทุนทีѷ
ขา้พเจา้จะไดร้ับ  

  
ขา้พเจา้ตกลงยอมรับดังนีѸ 

1. ในการขอขยายระยะเวลาการคงเงิน /ขอรับเงินทีѷคงไวใ้นกองทุนสํารองเลีѸยงชีพตามแบบคําขอนีѸ  ธนาคาร 
ไทยพาณิชย์ จํากัด (มหาชน) ในฐานะนายทะเบียนสมาชกิจะมีการเปิดเผย และ/หรือ ส่งขอ้มูลของขา้พเจา้ และ/หรือ ของ
บคุคลอืѷนทีѷขา้พเจา้ไดร้ะบใุนแบบคําขอนีѸ ใหแ้กบ่รษัิทจัดการ และ/หรอื กองทุนสํารองเลีѸยงชพี ทีѷเกีѷยวขอ้ง เพืѷอวัตถปุระสงคใ์น
การใหบ้รกิารตามแบบคําขอนีѸ โปรดอ่านเพิѷมเตมิเกีѷยวกับประกาศนโยบายความเป็นสว่นตัวของธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ 
และ/หรอื กองทนุสํารองเลีѸยงชพี ทีѷเกีѷยวขอ้ง ทีѷเว็บไซตข์องธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ  และ/หรอื กองทุนสํารองเลีѸยงชพี 
ดังกล่าว หรอื ชอ่งทางทีѷธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ  และ/หรอื กองทุนสํารองเลีѸยงชพี ดังกล่าวกําหนดไว ้ทัѸงนีѸ ในกรณีทีѷ
ขา้พเจา้ไดม้ีการใหข้อ้มูลสว่นบุคคลของบุคคลอืѷน ขา้พเจา้มีหนา้ทีѷแจง้ใหบุ้คคลดังกล่าวทราบถงึรายละเอยีดการเก็บรวบรวม 
การใช ้และการเปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคลและสทิธติามประกาศนโยบายความเป็นสว่นตัวดังกล่าวดว้ย 

2. ธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ อาจมกีารบันทกึบทสนทนาระหว่างขา้พเจา้กับธนาคาร และ/หรอื ระหว่างขา้พเจา้
กับบรษัิทจัดการ และ/หรือ จัดเก็บ และ/หรือ บันทึก และ/หรือ ประมวลผลขอ้มูลเกีѷยวกับขา้พเจา้ และ/หรือ รายการการใช ้
บรกิาร และ/หรอื การดําเนนิการใด ๆ ทีѷเกีѷยวขอ้งกับการใชบ้รกิารของขา้พเจา้ เพืѷอประโยชน์ในการปรับปรุงและการใหบ้รกิาร
ของธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ และเพืѷอเป็นหลักฐานการบรกิารและรายการใชบ้รกิาร โดยขา้พเจา้ตกลงและจะไม่โตแ้ยง้
การใชบ้ันทกึการสนทนา และ/หรอื ขอ้มลูดังกลา่วเป็นพยานหลักฐานอา้งองิต่อขา้พเจา้ตามกฎหมาย  

3. เพืѷอประโยชนข์องขา้พเจา้ ธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ อาจสง่ขอ้มูลข่าวสารในเชงิพาณชิย ์เชน่ ขอ้มูลขา่วสาร
และบรกิารเกีѷยวกับกองทุนสํารองเลีѸยงชพี ขอ้มูลการลงทุน เป็นตน้ ไปยังทีѷอยู่อเิล็กทรอนิกสต์่าง ๆ เชน่ E-mail Address และ
หมายเลขโทรศัพทม์อืถอื เป็นตน้ โดยขา้พเจา้สามารถบอกเลกิหรอืปฏเิสธการรับขอ้มลูดังกลา่วไดโ้ดยตดิต่อ SCB Call Center 
โทร. 02-777-7777 หรอืตามชอ่งทางทีѷธนาคารกําหนด (กรณีบอกเลกิหรอืปฏเิสธการรับขอ้มูลดังกล่าวจากธนาคาร) และ/หรอื 
ตามชอ่งทางทีѷบรษัิทจัดการกําหนด (กรณีบอกเลกิหรอืปฏเิสธการรับขอ้มลูดังกล่าวจากบรษัิทจัดการ) 

 
 

 
 
 
ลงชืѷอ............................................................................................   

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

  
หมายเหต:ุ  1.  สมาชกิโปรดลงนามในแบบคําขอฉบับนีѸและสิѷงทีѷสง่มาดว้ยพรอ้มรับรองสําเนาถกูตอ้ง โดยลงลายมอืชืѷอใหต้รงกับทีѷใหไ้วใ้น 
  แบบคําขอคงเงนิไวใ้นกองทนุฯ ฉบบัทีѷสมาชกิจัดทําและมอบไวใ้หแ้กบ่รษัิทจัดการแลว้ 
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