
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนสมาชิก 
ค าน าหน้า         นาย          นาง          นางสาว           ยศ/ฐานันดร  _________________________________ 
ชื่อ __________________________________ นามสกุล __________________________________________  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ __________________________  ส่วนราชการ ________________________ 

ส่วนที่ 2 การแสดงความประสงค์ก าหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงินเพิ่มที่เกินกว่า 3 % ตามที่ก าหนดไว้ในแนบท้ายข้อบงัคับ(ฉบบัที่ 3)  
          ข้าพเจ้าขอก าหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมส่วนเพิ่มเป็น 

 
                            4%                                                    10% 
                            5%                                                    11% 
                            6%                                                    12% 
                            7%                                                    13% 
                            8%                                                    14% 
                            9%                                                    15% 
                            

ส่วนที่ 3 เงื่อนไข และข้อตกลง 
1. สมาชิกยนิยอมใหม้หาวิทยาลัยหักเงินสะสมจากเงนิเดือน เพื่อน าสง่ให้แก่กองทุนส ารองเลี้ยงชพีฯ ในอัตรา  

2. ร้อยละ...... สมาชิกทราบว่าจะได้รับเงินสะสมส่วนเพิ่มนี้ เมื่อสมาชิกภาพสิ้นสดุลงตามที่ระบุไว้ในข้อบังคับกองทุนส ารองเลี้ยงชพี 
            2.   มหาวิทยาลัยจะจ่ายเงินสะสมสมทบในอัตราร้อยละ 3  ตามรายละเอียดแนบทา้ยในข้อบังคับกองทนุส ารองเลี้ยงชีพเท่านั้น 

3. สมาชิกต้องยืน่แบบแสดงความประสงค์ก าหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมสว่นเพิ่มนี้ต่อเจ้าหน้าที่กองทนุฯ ของ 
มหาวิทยาลยัที่มีหน้าที่รับผิดชอบเท่านัน้ 

4. สมาชิกสามารถเปลีย่นแปลงอัตราเงินสะสมส่วนเพิ่มได้ไม่เกินปลีะ 1 ครั้ง  
 
ลงชื่อสมาชิกผู้แสดงความประสงค์  
 
                                
  
 
 
 
                                          วันที่   ____________________________________ 
                                       

__________________________________ 

 

(___________________________________) 

หมายเหตุ : โปรดแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมรับรองส าเนาเอกสาร จ านวน 1 ฉบับ 

               ติดต่อสอบถามข้อมลูเพ่ิมเติมได้ที ่(คุณประภัสสร พองผาลา) งานบริหารบุคคลและนิติการ  โทร. IP 132 หรือ 0 4297 0112   

__________________________________ 

 

(___________________________________) 

กรรมการฝ่ายนายจา้ง 

ายจ้าง 

__________________________________ 

 

(___________________________________) 

กรรมการฝ่ายลูกจ้าง 

 

 

แบบแสดงความประสงค์ก าหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมส่วนเพิ่ม (กองทุนส ารองเลี้ยงชีพฯ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร)   

 

 


