
 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนสมาชิก 
ค าน าหนา้         นาย          นาง            นางสาว           ยศ/ฐานนัดร  _________________________________ 
ชื่อ __________________________________ นามสกุล __________________________________________  
เลขบัตรประจ าตวัประชาชน   
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ __________________________  ส่วนราชการ ________________________ 

ส่วนที่ 2: แจ้งความประสงค์ก าหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงินเพิ่มที่เกินกว่า 3 % ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับ กองทุนส ารองเลี้ยงชีพฯ 
           โดยขอก าหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมจากเดมิ 3% ของเงินเดือน เพิ่มเติมในคร้ังนี้เป็นอัตรา  
              1% ของเงินเดือน               5% ของเงินเดือน                   9% ของเงินเดือน                                                      
              2% ของเงินเดือน               6% ของเงินเดือน                  10% ของเงินเดือน                                                                                                                                  
              3% ของเงินเดือน               7% ของเงินเดือน                  11% ของเงินเดือน                                                                                                                                 
              4% ของเงินเดือน               8% ของเงินเดือน                  12% ของเงินเดือน                    
 

                                                  รวมอัตราเงินสะสม จ านวนทั้งสิ้น................... %                                                                                                                                                                                   
ส่วนที่ 3 เงื่อนไข และข้อตกลง 

1. สมาชิกยนิยอมใหม้หาวิทยาลัยหักเงินสะสมจากเงนิเดือน เพื่อน าสง่ให้แก่กองทุนส ารองเลี้ยงชพีฯ ในอัตราเงินสะสมจ านวน 
ทั้งสิ้นตามที่ระบุไว้ในส่วนที่ 2 ทั้งนี้ สมาชิกทราบวา่จะได้รับเงนิสะสมส่วนเพิ่มนี้ เมื่อสมาชิกภาพสิ้นสุดลงตามที่ระบไุว้ในข้อบงัคับกองทุน
ส ารองเลี้ยงชีพฯ 

2. มหาวิทยาลยัจะจา่ยเงินสะสมสมทบในอัตราร้อยละ 3  ตามรายละเอียดแนบทา้ยในข้อบังคบักองทุนส ารองเลี้ยงชีพฯ เทา่นัน้ 
3. สมาชิกต้องยืน่แบบแสดงความประสงค์ก าหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมสว่นเพิ่มนี้ต่อเจ้าหน้าที่กองทนุฯ ของ 

มหาวิทยาลยัที่มีหน้าที่รับผิดชอบเท่านัน้ 
4. สมาชิกสามารถเปลีย่นแปลงอัตราเงินสะสมส่วนเพิ่มไดป้ีละ 1 คร้ัง  

 
ลงชื่อสมาชิกผู้แสดงความประสงค์  
 
                                
  
 
 
 
 วันที่แสดงความประสงค์   วันที่   ____________________ 
                                       

__________________________________ 

 

(___________________________________) 

หมายเหตุ : โปรดแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

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

__________________________________ 

 

(___________________________________) 

กรรมการฝ่ายนายจา้ง 

ายจ้าง 

__________________________________ 

 

(___________________________________) 

กรรมการฝ่ายลูกจ้าง 

 

 

แบบแสดงความประสงค์ก าหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมส่วนเพิ่ม (กองทุนส ารองเลี้ยงชีพฯ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร)   

 

 

กองทุนส ารองฯ - 3 


