
 

เรียน  กองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ 

ข้าพเจ้า     นาย         นาง         นางสาว       ยศ / ฐานันดร______________________________________________________________________ 

ชื่อ  ___________________________________________________________________        นามสกุล  __________________________________________________________________________________________    

ตำแหน่งและฝ่ายงาน _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

หมายเลขประจำตัวประชาชน      

วัน - เดือน - ปี (พ.ศ.)เกิด     

โทรศัพท์สำนักงาน __________________________________  โทรสาร ____________________________________ 

โทรศัพท์มือถือ 

  อีเมล ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (ตัวบรรจง) 

 

                  มีหน้าที/่ได้รับมอบหมาย ให้จัดทำข้อมูลงานทะเบียนสมาชิก กบข. ดังนี้  (ระบุได้มากกว่า 1 อย่าง) 

     □  ปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินเดือน หนี้สิน และเงินเพิม่ต่าง ๆ ผ่านระบบจ่ายตรงเงินเดือน  

     □  ปฏิบัติงานการบรรจุ โอนย้าย และพ้นสภาพ ผ่านระบบจ่ายตรงเงินเดือน  

     □  ปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินเดือน และนำส่งเงิน กบข. ผา่นระบบ MCS-WEB (สำหรับส่วนราชการที่ไมไ่ด้ใช้ระบบจ่ายตรงเงนิเดือน) 

     □  ปฏิบัติงานการขอรับเงินจากกองทุน เมื่อสมาชิกสิ้นสดุสมาชิกภาพ (จัดทำเอกสาร หรือบันทึกข้อมูลผ่านระบบ Digital-Pension)      

  

    ช่ือหน่วยงาน  ________________________________________________________________________________ 

    รหสัหน่วยงาน                                                                                     (เว้นไว้หากไม่ทราบ) 

            รายชื่อหน่วยงานตามเอกสารแนบ (กรณเีข้าใช้งานมากกว่า 1 หน่วยงาน) 

             จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการ 

คำรับรองของเจ้าหน้าที่ผู้แจ้งความประสงค์ คำรับรองของหัวหน้าส่วนราชการ หรือผู้ได้รับมอบหมาย 

 
      ลงช่ือ .................................................................................................................................. 

 

            ( ................................................................................................................................ ) 
   ตำแหน่ง .................................................................................................................................. 
        วันท่ี ................................................................................................................................ 
 

 
     ลงช่ือ .................................................................................................................................. 

 

           ( .................................................................................................................................. ) 
  ตำแหน่ง .................................................................................................................................... 
       วันท่ี ..................................................................................................... ............................  
โทรศัพท์มือถือ .......................................................................................................................... 

 

แบบแจ้งชื่อผู้ใช้งานระบบ MCS-WEB 

กองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ  อาคารเลขท่ี 990 (ช้ัน 5)  ฝ่ายทะเบียนสมาชิกด้านรับ ถ.พระราม 4  แขวงสีลม  เขตบางรัก  กรุงเทพฯ 10500 
โทรศัพท์ 0 2636 1000 ต่อ 276    โทรสาร 0 2636 0603    อีเมล saraban@gpf.or.th 

แบบ MCS-WEB-1/2562 

 

ขอแจ้งใช้งานระบบ MCS-WEB   

 

v v 

 กบข. จะจัดส่งข้อมลูการเข้าใช้งานระบบให้ท่านตามอีเมลที่ระบุ ภายใน 3 วันทำการ นับจากวันท่ี กบข. ได้รับแบบคำขอแจ้งช่ือผู้ใช้งานฯ 


