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 วันที่ ……………….....………….………    

เรียน      บรษิัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน ทิสโก้ จำกัด ในฐานะบริษทัจัดการ 
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  1. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารหน้าแรกท่ีแสดงช่ือบญัชีและเลขท่ีบญัชีของข้าพเจ้า (รับรองสำเนาถกูต้อง) 

 2. สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน (กรุณาปิดหมู่เลือดและศาสนา (ถ้ามี) ก่อนทำสำเนา หรือใช้ปากกาดำป้ายทึบตรงหมู่เลือดและศาสนา พร้อมลงลายมือชื่อ
กำกับ และรับรองสำเนาถูกต้อง) 

 3. สำเนาใบนำฝากเงิน (รบัรองสำเนาถูกตอ้ง) 

  ข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ………………….…….…………………….……………….......…………… รหสัพนกังาน………………………….…………….                          
สมาชกิกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ……….………………………………. ซึ่งจดทะเบียนแล้ว (“กองทนุ”) (บริษทั …………………….……........................…….……..………จำกดั 
(“บริษทั”)) ไดส้ิ้นสดุสมาชิกภาพจากกองทุนด้วยเหตุเกษียณอายุ หรือออกจากงานเมื่อมีอายไุม่ต่ำกว่า 55 ปีบริบูรณ์ และได้รับการยกเว้นภาษีแล้ว ดังรายละเอียดตาม
รายงานแจ้งการสิ้นสดุสมาชิกภาพกองทนุ ขอแจ้งความประสงคใ์ห้บรษิัทจดัการจา่ยเงินเป็นงวด โดยที่ 
1. ข้าพเจา้รับทราบและยนิยอมปฏิบัตติามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขและระยะเวลาการขอรับเงินเป็นงวดทีก่ำหนดไวใ้นข้อบังคบักองทุนฯ กฎหมายและประกาศของหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง

กับการขอรับเงินเป็นงวด ทั้งที่มีผลบังคบัใช้ปัจจุบันและที่จะได้มีการแกไ้ขเปลี่ยนแปลงภายหนา้ทกุประการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1.1 ข้าพเจา้อาจได้รบัเงินกองทนุคืนไม่เท่ากบัจำนวนเงินกองทุนทีข่้าพเจา้มีสิทธไิด้รบั ณ เวลาทีข่อรับเงินเป็นงวด โดยจำนวนเงินที่จะได้รบัอาจเพิ่มขึน้หรือลดลงตามจำนวน

หน่วย และ/หรือ มูลคา่ต่อหน่วยที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งนโยบายการลงทุนอาจเปลีย่นแปลงไปไดต้ามกองทุนเฉพาะส่วนของบรษิัท อย่างไรก็ดี หากต่อมากองทุนเฉพาะ
ส่วนของบริษทัมีนโยบายการลงทุนมากกว่า 1 นโยบายแล้ว ขา้พเจ้าตกลงใหค้งเงินที่มีไว้ในนโยบายการลงทนุลา่สดุก่อนการเพิ่มนโยบายการลงทนุ เว้นแต ่ในขณะนั้นไม่มี
นโยบายการลงทุนดังกล่าวแล้ว หรือในกรณีที่ไม่มีนโยบายที่ข้าพเจ้าได้เลือกไว้ ข้าพเจ้าตกลงโอนเงินทั้งหมดที่มีไปยังนโยบายการลงทุนที่มีความเสี่ยงต่ำที่สุดที่
กองทุนเฉพาะส่วนของบริษัทมีอยู่ในขณะนั้น 

1.2 ข้าพเจา้มีความประสงค์ขอใหด้ำเนนิการเกี่ยวกบัเงินกองทนุของขา้พเจ้า กรณีสิน้สุดสมาชิกภาพดว้ยเหตุเกษียณอายุ หรือออกจากงานเมื่อมอีายุไม่ต่ำกว่า 55 ปี
บริบูรณ์ และได้รบัการยกเว้นภาษีแล้ว โดยคงการเป็นสมาชิกต่อไป และขอรับเงินคืนเปน็งวด ดังนี ้

 1.2.1 ยอดเงินทีส่มาชิกขอรับเป็นก้อนแรก จำนวน.................................บาท (ถา้มี) 
 1.2.2 เงินทั้งหมดหรือเงินสว่นที่เหลือทั้งหมดจากเงินที่ได้รบัตามข้อ 1.2.1 แลว้แต่กรณ ี ขอรับเงินเป็นงวด งวดละ…....................บาท (สมาชิกสามารถกำหนดเงินทีจ่ะ

ขอรับในแตล่ะงวดไดไ้ม่น้อยกวา่ 10,000 บาท และหากกำหนดมากกวา่ 10,000 บาท จะต้องกำหนดเพิ่มไม่น้อยกว่าทกุๆ 1,000 บาท) ในเดือน ดังนี ้
  มกราคม  กุมภาพันธ ์  มีนาคม  เมษายน  พฤษภาคม  มิถุนายน 
 กรกฎาคม  สิงหาคม  กันยายน  ตุลาคม  พฤศจิกายน  ธันวาคม 

อย่างไรกต็าม ระยะเวลาทีข่อรบัเงินรายงวดดังกลา่วต้องไม่ขดักบัเงื่อนไขที่ระบใุนบันทึกข้อตกลงวิธีการขอรับเงนิงวดระหวา่งกองทนุกับบริษทัจัดการ และสำหรบัเงินงวด
สุดทา้ยที่รบั หากมีจำนวนเงนิน้อยกว่าเงนิในแตล่ะงวดทีข่อรับ บรษิัทจัดการจะจา่ยรวมพร้อมกันกบังวดก่อนงวดสุดทา้ย   

 1.2.3 ข้าพเจา้มีความประสงค์ใหบ้ริษทัจัดการโอนเงินก้อนแรก และเงินงวดเข้าบญัชีธนาคารของข้าพเจ้าตามรายละเอียดดังนี ้

ชื่อบัญช ี ........................................................................ ชื่อธนาคาร ...................................................
..................... 

สาขา ...........................................................
............. เลขที่บญัช ี ......................................................................... ประเภทบัญช ี........................................................................ 

หากบริษัทจัดการไม่สามารถโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารที่ข้าพเจ้าแจ้งไว้ดังกล่าวได้ไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ ให้ถือว่างวดนั้นข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะรับเงินงวด ทั้งนี้ จำนวนเงิน 
ที่ไม่ได้รับนั้นจะยังคงอยู่ในบัญชีกระแสรายวันที่บริษัทจัดการใช้ในการจ่ายเงินงวด โดยบริษัทจัดการจะดำเนินการจ่ายเงินจำนวนดังกล่าวให้กับข้าพเจ้าภายใน 7 วัน
ทำการ หรือ 10 วันทำการ (แล้วแต่กรณี) ถัดไปหลังจากได้รับแจ้งเลขที่บัญชีใหม่ ทั้งนี้ ข้าพเจ้ารับทราบว่ายอดเงินที่ข้าพเจ้าจะได้รับ ไม่มีดอกผล หรือผลประโยชน์
เพิ่มเติม   

1.3 ข้าพเจ้าตกลงชำระค่าธรรมเนียมในการขอรับเงินเป็นงวดครั้งแรกที่แจ้งความประสงค์ในอัตรา 500 บาท (รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม) ตามหลักฐานการนำฝากเงินเข้าบัญชี
ออมทรัพย์ ธนาคารกสิกรไทย สาขาสำนักสีลม ช่ือบัญชี บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน ทิสโก้ จำกัด เลขท่ีบัญชี 001- 2–61477– 2   

1.4 ข้าพเจา้ตกลงจะชำระค่าธรรมเนยีมรายงวดในการขอรับเงินเป็นงวด สำหรบัการขอรับเงินงวดถดัๆ ไป ในอัตรางวดละ 100 บาท (รวมภาษีมูลค่าเพิ่มแลว้) หรืออัตราอ่ืนใด
ตามทีไ่ด้รบัแจ้งจากบริษทัจัดการ และค่าใช้จ่ายใดๆ ตามที่เกดิขึน้จริง เช่น คา่ธรรมเนียมการโอนเงินเข้าบัญชี เป็นตน้ โดยบริษทัจัดการจะหักออกจากเงินงวดแตล่ะงวดที่
จ่ายคืนใหแ้ก่ขา้พเจา้ 

1.5 ในกรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์โอนเงินดังกล่าวไปยังกองทุนใหม่ กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ หรือกองทุนอ่ืนที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นหลักประกันกรณีออกจากงานหรือ
ชราภาพได้ ข้าพเจ้าจะแจ้งรายละเอียดการโอนเงินนั้นให้บริษัทจัดการทราบตามแบบฟอร์มที่บริษัทจัดการกำหนด และ/หรือร้องขอ โดยมิชักช้า ทั้งนี้ ภายในระยะเวลาที่
ขอรับเงินเป็นงวด 

1.6 การขอเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข ขอยกเลิกการขอรับเงินเป็นงวด หรือขอโอนเงินตามข้อ 1.5 ข้าพเจา้จะต้องยื่นความประสงค์ให้บริษัทจัดการทราบล่วงหน้าภายในวันทำการ
สุดท้ายของเดือน โดยการเปลี่ยนแปลง/ยกเลิก/โอนเงินนั้นจะมีผลตั้งแต่การจ่ายเงินในงวดเดือนถัดไป ซึ่งการขอเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขสามารถเปลี่ยนแปลงได้ปีละ 2 ครั้ง 
ในกรณียกเลิกการขอรับเงินเป็นงวดแล้วจะไม่สามารถขอกลับมารับเงินเป็นงวดได้อีก   

1.7 บริษัทจัดการจะใช้วันคำนวณจำนวนหน่วย (Trade Date) ที่ 2 ของเดือน ในการคำนวณเงินเพื่อจ่ายเงินงวด หรือจ่ายเงินออกจากกองทุนให้แก่สมาชิก และจะ
จ่ายเงินภายใน 7 วันทำการนับจากวันคำนวณจำนวนหน่วย (Trade Date) ดังกล่าว ทั้งนี้ กรณีที่กองทุนเฉพาะส่วนของบริษัทมีการลงทุนในนโยบายหน่วยลงทุน
ต่างประเทศ บริษัทจัดการจะจ่ายเงินจากกองทุนภายใน 10 วันทำการนับจากวันคำนวณจำนวนหน่วย (Trade Date) ข้างต้น ทั้งนี้ บริษัทจัดการขอสงวนสิทธใินการ
เปลีย่นแปลงเงื่อนไขโดยไม่จำเป็นต้องแจง้ให้ทราบลว่งหนา้ 

 

แบบแสดงความจำนงขอรับเงินเป็นงวด 
กรณีเกษียณอายุ หรือออกจากงานเมื่อมีอายุไม่ต่ำกว่า 55 ปีบริบูรณ์ 
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2.  ที่อยู่และข้อมูลสำหรับติดต่อ 

2.1 ที่อยู่สำหรบัออกใบเสร็จคา่ธรรมเนียมการขอรับเงนิเปน็งวด (ระบุที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน) และข้อมูลสำหรับติดต่อ 
 บ้านเลขที่ ..................................... ตรอก/ซอย ............................................................................ อาคาร/หมู่บ้าน .............................................................................. 
 ถนน ...................................................................... ตำบล/แขวง ............................................................ อำเภอ/เขต ............................................................................. 
 จังหวัด .................................................................. รหัสไปรษณีย์  
 เบอร์โทรศัพท์มือถือ  อีเมล (กรุณาเขียนตัวบรรจง) .............................................................................................. 

 2.2 ที่อยู่สำหรับจัดส่งหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย (ถ้ามี) และเอกสารใดๆ ของข้าพเจ้า (ระบุที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้) 
   ที่อยู่ตามที่ระบุไว้ในข้อ 2.1  
  ที่อยู่แตกต่างจากที่ระบุไว้ในข้อ 2.1 ดังนี้ 

 บ้านเลขที่ ..................................... ตรอก/ซอย ............................................................................ อาคาร/หมู่บ้าน .............................................................................. 
 ถนน ...................................................................... ตำบล/แขวง ............................................................ อำเภอ/เขต ............................................................................. 
 จังหวัด .................................................................. รหัสไปรษณีย์  

หากไม่สามารถตดิต่อขา้พเจา้ไดต้ามที่อยู่ที่ระบุไว้ในข้อ 2. ขา้พเจา้ยินยอมและตกลงใหบ้ริษัทจดัการสามารถดำเนนิการใดๆ ตามทีเ่ห็นสมควรและเพียงพอต่อการติดตาม
ข้าพเจา้ ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินดีรบัผิดชอบคา่ใช้จ่ายตามที่เกดิขึ้นจริง โดยหักจากเงินคงเหลือของขา้พเจ้า เช่น คา่ใช้จ่ายในการคดัข้อมูลทะเบียนราษฎร์ เปน็ต้น 

3. หากบรษิัทนายจา้งถอนตัวออกจากกองทนุ หรือ กองทนุเลกิ โดยมิได้โอนยา้ยไปยังกองทนุสำรองเลี้ยงชีพอ่ืนใด ก่อนทีข่้าพเจา้แจ้งความประสงค์โอนเงินไปยังกองทุนใหม่ 
กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ หรือกองทุนอ่ืนที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นหลักประกันกรณีออกจากงานหรือชราภาพได้แล้ว ขอให้บริษัทจัดการหรือผู้ชำระบัญชีของกองทุน
ดำเนินการได้ทันท ี (เวน้แต่กฎหมายที่เกีย่วข้อง หรือหนว่ยงานที่เกีย่วข้องจะกำหนดไว้เปน็อย่างอ่ืน) โดยขา้พเจ้าขอให้บรษิัทจัดการหรือผู้ชำระบญัชีของกองทุน โอนเงินงวดที่
เหลือของขา้พเจ้า หลังหกัคา่ธรรมเนียมรายงวด หรือคา่ใช้จ่ายใดๆ ตามที่เกดิขึน้จริง เช่น คา่ธรรมเนียมการโอนเงินเข้าบัญชี เปน็ต้น เขา้บญัชีธนาคารของขา้พเจ้าตาม
รายละเอียดตามข้อ 1.2.3 โดยบริษทัจัดการจะจ่ายเงินจากกองทนุภายใน 7 วันทำการนบัจากวนัคำนวณจำนวนหนว่ย (Trade Date) ที่ใกล้ที่สดุ ทั้งนี้ กรณีที่กองทุนเฉพาะ
ส่วนของบริษทัมีการลงทุนในนโยบายหนว่ยลงทุนต่างประเทศ บริษทัจัดการจะจ่ายเงินจากกองทนุภายใน 10 วนัทำการนบัจากวนัคำนวณจำนวนหน่วย (Trade Date) 

4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าได้ขอรับเงินเป็นงวดครบกำหนดเวลาที่ข้อบังคับกองทุนกำหนดแล้ว หรือ ข้าพเจ้าขอยกเลิกการขอรับเงินเป็นงวด ไม่ว่าในกรณีใดๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้าแจ้ง
ความประสงค์ขอรับเงินกองทุนที่เหลือทั้งหมดต่อคณะกรรมการกองทุนโดยปริยาย และยอมรับว่าข้าพเจ้าสิ้นสุดสมาชิกภาพตามข้อบังคับกองทุน ทั้งนี้ ให้บริษัทจัดการ
โอนเงินหลังหักค่าธรรมเนียมรายงวดหรือค่าใช้จ่ายใดๆ ตามที่เกิดขึ้นจริง เช่น ค่าธรรมเนียมการโอนเงินเข้าบัญชี ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการติดตามสมาชิก เป็นต้น เข้าบัญชี
ธนาคารของข้าพเจ้าตามรายละเอียดที่ระบุในข้อ 1.2.3 

5. หากบริษัทจัดการไม่สามารถติดต่อกับข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้าขอให้บริษัทจัดการติดต่อกับบุคคลดังต่อไปนี้แทนข้าพเจ้า (กรุณากรอก 2 ท่าน) 

 1) ชื่อ-นามสกุล ……………………………………………………………… 
  เบอร์โทรศัพท์มือถือ   อีเมล (กรุณาเขียนตัวบรรจง) .................................................................................... 

 2) ชื่อ-นามสกุล ……………………………………………………………… 
  เบอร์โทรศัพท์มือถือ                     อีเมล (กรุณาเขียนตัวบรรจง) .................................................................................... 

ผู้ติดต่อที่ระบุไวข้้างต้นจะเปน็ผูต้ิดต่อหรอืดำเนนิการใหส้มาชิกทีข่อรบัเงินจากกองทุนเปน็งวด และบริษทัจัดการสามารถติดต่อกนัได้เทา่นัน้ โดยบคุคลดังกล่าวไม่มีอำนาจ
สั่งการใดๆ แทนสมาชิกทีข่อรับเงนิจากกองทุนเปน็งวด 

6. ข้าพเจ้ารับทราบวา่ ในการใช้บริการอิเล็กทรอนิกส์สำหรับสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพภายใต้การจัดการของบริษัทจัดการ ตามที่บริษัทและ/หรือกองทุนเฉพาะสว่นของ
บริษทัตกลงใหส้มาชกิใชบ้ริการ บริษทัจัดการจะทำการเกบ็รวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบคุคลของขา้พเจา้ เชน่ หมายเลขประจำตวัประชาชน หมายเลขหนังสือ
เดินทาง  อีเมล หมายเลขโทรศัพท์มือถือ เป็นตน้ เพื่อยืนยันและพสิูจน์ตวัตนในการใช้บริการทางอิเลก็ทรอนกิสด์ังกลา่ว 
 โดยขา้พเจา้รับทราบว่าหลกัเกณฑ์ต่าง  ๆ ดังกลา่วข้างต้นนัน้ อาจเปลี่ยนแปลงได้ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกำหนด และข้าพเจ้าตกลงและ

ยินยอมปฏบิัตติามหลักเกณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงนั้น โดยข้าพเจา้ตกลงยินยอมใหบ้ริษทัจัดการดำเนินการใดๆ ตามที่เห็นสมควรภายใต้กรอบกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง  
  จึงเรียนมาเพื่อทราบ และโปรดดำเนนิการ 

 
ลงชื่อ ___________________________________ สมาชิกกองทนุ 

(……..………..…………………………..) 

 
ลงชื่อ ______________________________________________รับทราบโดยผู้มีอำนาจลงนาม 

กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ …........……........……………………..ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 
(บรษิัท………………………....………………….…. จำกดั) 

 
หมายเหตุ - กรณุาศึกษารายละเอยีดในการพจิารณารบัเงนิเป็นงวด บริษัทจัดการขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าธรรมเนียมในการรับเงินเป็นงวดท่ีชำระแลว้ทุกกรณ ี

   -  กรณีสมาชกิเสยีชีวิตระหว่างการขอรบัเงินเปน็งวด ให้ทายาทขออำนาจศาลแต่งต้ังผู้จัดการมรดก เพื่อมาดำเนินการขอรับเงินจากกองทุน 
   -  คณะกรรมการกองทุน จะต้องแนบแบบแสดงความจำนงขอรับเงินเป็นงวด มาพรอ้มกับรายงานแจง้การสิ้นสุดสมาชิกภาพกองทุน  
   -  อัตราค่าธรรมเนียมต่าง  ๆท่ีอ้างถงึขา้งต้นน้ี อาจมกีารเปลีย่นแปลงได้ 

  - ในการติดต่อข้าพเจ้าโดยหนังสือ บอกกล่าว ทวงถาม ท่ีส่งถึงข้าพเจ้าตามท่ีระบุไว้ในหนังสือฉบับน้ี ไม่ว่าจะส่งทางไปรษณีย์ ไปรษณีย์ลงทะเบียน ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) 
หรือนำส่งด้วยบุคคล ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้รับเอกสารน้ัน  ๆครบถ้วนแล้ว 

  - กรณีท่ีข้าพเจ้าให้ข้อมูลไม่ชัดเจน หรือนำส่งเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่สมบูรณ์ หรือไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดท่ีเกี่ยวขอ้งกับการขอรับเงินเป็นงวด ให้บริษัทจัดการดำเนินการ
จ่ายเงินกองทุนให้แก่ข้าพเจ้าตามข้อกำหนดในข้อบังคับกองทุนฯ โดยถือว่าข้าพเจ้ามิได้แจ้งความประสงค์ขอรับเงินเป็นงวด 

  - สมาชกิกองทุนโปรดถ่ายสำเนาเอกสารชุดน้ีเกบ็ไวเ้พื่อเป็นหลักฐาน 
  - ท่านสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทจัดการได้ ตามประกาศความเป็นส่วนตัวบนเว็บไซต์ของบริษัทจัดการ 

www.tiscoasset.com และ/หรือช่องทางอื่นใดท่ีบริษัทจัดการกำหนด ในกรณีท่ีท่านได้ให้ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นแก่บริษัทจัดการ ท่านจะต้องแจ้งให้บุคคลดังกล่าวทราบถึง
รายละเอียดตามประกาศความเป็นส่วนตัวของบริษัทจัดการด้วย                                                                                                                                                                                                        


