
 

เรียน  กองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ 

ข้าพเจ้า     นาย         นาง         นางสาว       ยศ / ฐานันดร_______________________________________________________________________ 

ชื่อ  ___________________________________________________________________        นามสกุล  __________________________________________________________________________________________    

ตำแหน่งและฝ่ายงาน _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

หมายเลขประจำตัวประชาชน      

 

 

        : แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล 
       1. คำนำหน้าช่ือ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

       2. ช่ือ __________________________________________________________________________________________ 

       3. นามสกุล ______________________________________________________________________________________ 

       4. วัน เดือน ปี เกิด _________________________________________________________________________________ 

       5. โทรศัพท์มือถือ  ______________________ โทรศัพท์สำนักงาน ____________________  โทรสาร __________________ 

          6. อีเมล ______________________________________________________________________________     

        : แก้ไขหน้าทีใ่นการจัดทำข้อมูลงานทะเบียนสมาชิก กบข.  

    □  ปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินเดือน หนี้สิน และเงินเพิ่มต่าง ๆ ผ่านระบบจ่ายตรงเงินเดือน  

    □  ปฏิบัติงานการบรรจุ โอนย้าย และพ้นสภาพ ผ่านระบบจ่ายตรงเงินเดือน  

    □  ปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินเดือน และนำส่งเงิน กบข. ผ่านระบบ MCS-WEB (สำหรับส่วนราชการที่ไมไ่ด้ใช้ระบบจา่ยตรงเงินเดือน) 

    □  ปฏิบัติงานการขอรับเงินจากกองทุน เมื่อสมาชิกสิ้นสุดสมาชิกภาพ (จัดทำเอกสาร หรือบันทึกข้อมูลผ่านระบบ Digital-Pension) 

           จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการ 
 

คำรับรองของเจ้าหน้าที่ผู้แจ้งความประสงค์ คำรับรองของหัวหน้าส่วนราชการ หรือผู้ได้รับมอบหมาย 
 
      ลงช่ือ .................................................................................................................................. 

 

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

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

 

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

 
 

แบบแก้ไขข้อมูลผู้ใช้งานระบบ 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 2/2562 

 

ขอแจ้งแก้ไขข้อมูลผู้ใช้งานระบบ MCS-WEB ดังนี้ 
 


