
 

  

 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสํารองเลีย้งชีพ 

วันท่ี….......เดือน......................พ.ศ.............  
 

เรียน   คณะกรรมการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว 
         มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์                           รหัสสมาชิก.............................. 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)........................................................................................ 
พนักงานมหาวิทยาลัย        สายวิชาการ        สายสนับสนุน  ตําแหน่ง....................................................................... 
สังกัด  คณะ/สถาบัน/สํานัก/ศูนย์.......................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................... 
เลขท่ีบัตรประชาชน.....................................................เลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร....................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.........................................ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสํารองเล้ียงชีพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ 
ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว นโยบายการลงทุน ตราสารหน้ี 100% วันเริ่มงาน(วัน/เดือน/พ.ศ.)  .................................. โดย 

1. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อบังคับกองทุน และสิทธิหน้าท่ีของข้าพเจ้าดีแล้ว  และตกลงท่ีจะปฏิบัติตามทุกประการ 
2. ในการนําส่งเงินสะสมของข้าพเจ้าเพ่ือส่งเข้ากองทุน  ข้าพเจ้าขอให้บริษัทจัดการนําส่งตามอัตราท่ีกําหนดโดย

หักจากค่าจ้างของข้าพเจ้าทุก ๆ เดือน 
3. ในกรณท่ีีข้าพเจ้าเสียชีวิต  ข้าพเจ้าขอระบุบุคคลผู้มีสิทธิรับผลประโยชน์ท้ังสิ้นของข้าพเจ้า  ตามรายละเอียด

ดังต่อไปน้ี 
ชื่อ.....................................................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน..................% 
ท่ีอยู่.......................................................................................................................ความสัมพันธ์....................... 
ชื่อ.....................................................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน..................% 
ท่ีอยู่........................................................................................................................ความสัมพันธ์..................... 
ชื่อ.....................................................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน..................% 
ท่ีอยู่.........................................................................................................................ความสัมพันธ์..................... 
ชื่อ.....................................................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน..................% 
ท่ีอยู่.........................................................................................................................ความสัมพันธ์...................... 
ชื่อ.....................................................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน..................% 

            ท่ีอยู่.......................................................................................................................ความสัมพันธ์......................    
รวมทั้งสิ้น              100%                          

4. หากมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์  และสัดส่วนของผลประโยชน์ตามข้อ 3.  ข้างต้นนั้น จะกระทําโดย
แจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรต่อคณะกรรมการกองทุน 

 

ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร 
                                                                              (                                              ) 

 คณะกรรมการกองทุนได้พิจารณาใบสมัครของท่านแล้ว   และเห็นสมควรอนุมัติให้เป็นสมาชิกกองทุนสํารอง
เลี้ยงชีพของบริษัทได้  โดยให้มีผลต้ังแต่วันท่ี.................................................................. 

ลงชื่อ.....................................................ผู้อนุมัติ 
       ...................................................................                          .................................................................. 
        (................................................................)                           (................................................................) 
            กรรมการกองทุน                                                          กรรมการกองทุน 
 

หมายเหตุ  :  สัดส่วนการรับผลประโยชน์ของผู้รับผลประโยชน์ทุกคนรวมกันต้องเท่ากับ 100%   
  กรณีไม่ได้กําหนดสัดส่วนไว้ให้ถือว่าทุกคนมีสิทธ์ิได้รับในสัดส่วนท่ีเท่ากัน                 
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