
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 

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

เรียน คณะกรรมการกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กลุ่มมหาวิทยาลยัราชภฏัล าปาง ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 

 มหาวิทยาลยัราชภฏัล าปาง 

รหัสสมาชิก........................................ 

  โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด..........................เลขท่ีบัตรประชาชน.....................................เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร.......................................... 

ขอสมัครเข้ากองทุนส ารองเลีย้งชีพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง ซึ่งจดทะเบียนแล้ว นโยบายการลงทุน ตราสารหนี้ 100% 

มหาวิทยาลยัราชภฏั...................................................................หน่วยงาน................................................วันเริ่มงาน(วัน/เดือน/

พ.ศ.).............................................โดย 

1. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อบังคับกองทุน และสิทธิหนา้ที่ของข้าพเจ้าดีแล้ว และตกลงที่จะปฏิบตัิตามทุกประการ 

2. ในการน าส่งเงินสะสมของข้าพเจ้าเพื่อส่งเข้ากองทุน ข้าพเจ้าขอให้บริษัทจัดการน าส่งตามอตัราที่ก าหนดโดยหักจาก

ค่าจ้างของข้าพเจ้าทุกๆเดือน 

3. ในกรณีที่ข้าพเจ้าเสียชีวิต ข้าพเจา้ขอระบุบุคคลผู้มสีิทธิรับผลประโยชน์ท้ังสิ้นของข้าพเจ้า ตามรายละเอียดดังต่อไปนี ้

ช่ือ...............................................................................................โดยให้ไดร้ับส่วนแบ่งจ านวน...............% 

ที่อยู่.....................................................................................................ความสมัพันธ.์.............................. 

ช่ือ...............................................................................................โดยให้ไดร้ับส่วนแบ่งจ านวน...............% 

ที่อยู่.....................................................................................................ความสมัพันธ.์.............................. 

ช่ือ...............................................................................................โดยให้ไดร้ับส่วนแบ่งจ านวน...............% 

ที่อยู่.....................................................................................................ความสมัพันธ.์.............................. 

ช่ือ...............................................................................................โดยให้ไดร้ับส่วนแบ่งจ านวน...............% 

ที่อยู่.....................................................................................................ความสมัพันธ.์.............................. 

รวม  100% 

4. หากมีการเปลี่ยนแปลงผูร้ับผลประโยชน์ และสัดส่วนของผลประโยชน์ตามข้อ 3. ข้างต้นนั้น จะกระท าโดยแจ้งเป็นลาย

ลักษณ์อักษรต่อคณะกรรมการกองทุน 

ลงช่ือ..................................................ผูส้มัคร 

                                                                (                                                        ) 

คณะกรรมการกองทุนได้พิจารณาใบสมัครของท่านแล้ว และเห็นสมควรอนุมัติให้เป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ

บริษัทได้ โดยให้มีผลตั้งแต่วันที............................................................................... 

 

   .............................................................                  ........................................................................ 

          (.....รองศาสตราจารย์ปริเยศ สิทธิสรวง.....)   (.........ผู้ช่วยศาสตราจารย์อัคจร.....บุปผาจ าเรญิ.......) 

          กรรมการกองทุน            กรรมการกองทุน 

หมายเหต ุ: สัดส่วนการรับผลประโยชน์ของผู้รับผลประโยชน์ทุกคนต้องรวมกันเท่ากับ 100% 

  กรณีไม่ได้ก าหนดสัดส่วนไว้ให้ถือว่าทุกคนมีสิทธิ์ได้รับในส่วนที่เท่ากัน 


