
 

  

 กองทุนส ารองฯ -1 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเล้ียงชีพ 
วันที…่.......เดือน......................พ.ศ. ............  

 

เรียน  คณะกรรมการกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว  
         มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร                                         รหัสสมาชิก.................................. 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้  ข้าพเจ้า (นาย / นาง /นางสาว).................................................................................................. 
วัน/เดือน/ปเีกิด.....................เลขที่บัตรประชาชน............................................เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร...........................
ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทนุส ารองเลี้ยงชีพ กลุ่มมหาวิทยาลยัราชภัฏ ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว นโยบายการลงทุน ตราสารหนี้ 
100% มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร  สังกัดคณะ/ส านกั/สถาบนั ............................................................................................
วันเริ่มงาน(วัน/เดือน/พ.ศ.)  ................................................... โดย 

1. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อบงัคบักองทุน และสิทธิหน้าทีข่องข้าพเจ้าดีแล้ว  และตกลงที่จะปฏิบัติตามทุกประการ 
2. ในการน าส่งเงินสะสมของข้าพเจ้าเพื่อส่งเข้ากองทุน  ข้าพเจ้าขอให้บริษัทจัดการน าส่งตามอัตราท่ีก าหนดโดย 

หักจากค่าจ้างของข้าพเจ้าทุก ๆ เดือน 
3. ในกรณีที่ข้าพเจ้าเสียชวีิต  ข้าพเจ้าขอระบุบุคคลผู้มีสิทธิรับผลประโยชน์ทั้งสิ้นของข้าพเจ้า ตามรายละเอียด

ดังต่อไปนี ้
1. ชื่อ...................................................................................................โดยใหไ้ด้รับส่วนแบง่จ านวน... ...............% 
   ที่อยู่........................................................................................................ ...........ความสัมพันธ์....................... 
2. ชื่อ...................................................................................................โดยใหไ้ด้รับส่วนแบ่ งจ านวน..................% 
   ที่อยู่...................................................................................................................ความสัมพันธ์.......................  
3. ชื่อ...................................................................................................โดยใหไ้ด้รับส่วนแบ่ งจ านวน..................% 
   ที่อยู่...................................................................................................................ความสัมพันธ์....................... 
4. ชื่อ.......................................................................................... .........โดยใหไ้ด้รับส่วนแบง่จ านวน..................% 
   ที่อยู่...................................................................................................................ความสัมพันธ์....................... 
5. ชื่อ...................................................................................................โดยใหไ้ด้รับส่วนแบง่จ านวน..................%  
   ที่อยู่...................................................................................................................ความสัมพันธ์.......................                                                                                              
                                                                                             รวมทั้งสิ้น            100%                                                        

4. หากมีการเปลี่ยนแปลงผู้รบัผลประโยชน์  และสัดส่วนของผลประโยชน์ตามข้อ 3.  ข้างต้นนัน้ จะกระท าโดย 
แจ้งเปน็ลายลักษณ์อักษรต่อคณะกรรมการกองทนุ 
                                                                     ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร 
                                                                         (..................................................................)                                                                                                                                                  
คณะกรรมการกองทนุได้พิจารณาใบสมัครของท่านแล้ว และเห็นสมควรอนุมัติให้เป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชพี 

ของบริษทัได้  โดยให้มีผลต้ังแต่วนัที่.................................................................. 
ลงชื่อ.....................................................ผู้อนุมัติ 

         ...................................................................                     .................................................................. 
(..................................................................)                      (............................................. ...................)                             
  กรรมการกองทุนฝ่ายนายจ้าง                                         กรรมการกองทุนฝ่ายลูกจ้าง 

 

หมายเหตุ  :  สัดส่วนการรับผลประโยชน์ของผู้รับผลประโยชน์ทุกคนรวมกันต้องเท่ากับ 100%       กรณีไม่ได้ก าหนดสัดส่วนไว้ให้ถือว่าทุกคนมีสิทธิ์ได้รับในสัดส่วนท่ีเท่ากัน      
               1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของ (ผู้สมคัร) พร้อมรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ       
               2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของ (ผู้รับผลประโยชน์) พร้อมรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ                 
              ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี (คุณประภัสสร พองผาลา) งานบริหารบุคคลและนิติการ  โทร. IP 132 หรือ 0 4297 0112   


