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แบบใบสมัครเข้าเปน็สมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชพีและแตง่ตั้งผู้รับประโยชน์ วันที ่   
กองทุนส ารองเลี้ยงชพี  ซึ่งจดทะเบียนแลว้ รหัสกองทนุ 

เฉพาะส่วนนายจ้าง   เลขทีน่ายจ้าง  
 

               วันที่............เดือน................................................พ.ศ. ....................... 
เรียน คณะกรรมการกองทุน 
 ข้าพเจ้า (โปรดระบุค าน าหน้า) …………….………..…………………นามสกุล………..…………………………รหัสพนักงาน….......................  
 แผนก..............................................สาขา....................................................... 
 ขอแจ้งความประสงค์ดังนี้ 

 ข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้าเป็นสมาชิก กองทุนส ารองเล้ียงชีพ ..........................................................................  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว (ซึ่งต่อไปนี้
จะเรียกว่า “กองทุน”) และข้าพเจ้ายินยอมให้นายจ้างหักเงินเดือน / ค่าจ้างของข้าพเจ้าตามอัตราที่ข้อบังคับกองทุนก าหนด เพื่อน าส่งเข้ากองทุนภายใต้นโยบายการ
ลงทุนที่กองทุนก าหนด โดยข้าพเจ้ารับทราบและตกลงว่าการน าส่งเงินเข้ากองทุนครั้งแรกจะเริ่มต้นตั้งแต่เดือนที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนหรือผู้ได้ รับ
มอบหมายจากคณะกรรมการกองทุน ให้เข้าเป็นสมาชิกเป็นต้นไป และในกรณีที่ข้าพเจ้ามีเงินและ/หรือทรัพย์สินที่โอนมาจากกองทุนส ารองเลี้ยงชีพอ่ืน ข้าพเจ้า
ประสงค์ให้โอนเงินและ/หรือทรัพย์สินดังกล่าวเข้ามายังกองทุน  

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจข้อก าหนดต่างๆ ในข้อบังคับของกองทุนแล้ว และข้าพเจ้าตกลงที่จะปฏิบัติตามข้อก าหนดต่างๆ ในข้อบังคับกองทุน  
ทั้งที่มีผลใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันและทีจ่ะได้มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลง เพ่ิมเติมในภายหน้าทุกประการ 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ไว้  โดยเม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ให้จ่ายเงินตามจ านวนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากกองทุนให้แก่บุคคลผู้
มีชื่อเป็นผู้รับผลประโยชน์ ดังต่อไปนี้  โดยให้มีผลใช้บังคับกับเงินที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากกองทุนส ารองเลี้ยงชีพทุกกองทุนและทุกนโยบายการลงทุนที่ข้าพเจ้าเป็น
สมาชิกภายใต้นายจ้างรายนี้ซึ่งข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกอยู่แล้วในเวลานี้และ /หรือที่ข้าพเจ้าจะได้เข้าเป็นสมาชิกภายหลังจากวันที่ท าหนังสือฉบับนี้  ทั้งนี้ เว้นแต่
ข้าพเจ้าจะมีหนังสือก าหนดเกี่ยวกับการแต่งตั้งผู้รับประโยชน์และเง่ือนไขการจ่ายเงินดังกล่าวไว้เป็นอย่างอ่ืน  

ค าน าหนา้- ชื่อ-นามสกุล ผู้รบัประโยชน์ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อผู้รบัประโยชน์พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ 
สัดสว่น (เฉพาะกรณีระบุ
เง่ือนไขจ่ายตามสัดส่วน) 

 
1. …………………………………  

 
………………………………………...…….…..………………… 

 
...........% 

 
2. …………………………………  

 
………………………………………...…….…..………………… 

 
...........% 

 
3 ……………………………………  

 
………………………………………...…….…..………………… 

 
...........% 

รวม 100% 
 เงื่อนไขการจ่ายเงินแก่ผู้รับประโยชน์ (ให้สมาชิกระบุข้อใดข้อหนึ่ง และในกรณีเลือก (   ) อ่ืนๆ ให้ระบุเง่ือนไขการจ่ายเงินด้วย) 

(   )  จ่ายตามส่วนเทา่ๆ กัน  
(   )  จ่ายตามสัดส่วนที่ระบุไว้ในตารางด้านบน 
(   )  จ่ายตามล าดับก่อนหลัง 

 อนึ่ง ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่ได้ระบุเง่ือนไขการจ่ายเงินแก่ผู้รับประโยชน์ไว้ หรือเง่ือนไขที่ก าหนดไว้ไม่ชัดเจนหรืออาจตีความได้หลายนัย ข้าพเจ้าประสงค์ให้
กองทุนจัดสรรให้แก่ผู้รับประโยชน์ตามส่วนเท่า ๆ กัน   
 ในกรณีที่ผู้รับประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมก่อนหรือถึงแก่กรรมพร้อมกับข้าพเจ้า ข้าพเจ้าประสงค์ให้น าส่วนของผู้รับประโยชน์ที่ถึงแก่กรรมนั้นจัดสรรให้แก่
ผู้รับประโยชน์ที่ยังมีชีวิตอยู่ตามเง่ือนไขการจ่ายเงินแก่ผู้รับประโยชน์ที่ระบุไว้ข้างต้น 

 
 
 
 อนุมัติให้เข้าเป็นสมาชิกกองทุนได ้

……………………………….……………………………… 
(                                                                                     ) 

กรรมการกองทุนผู้มีอ านาจลงนาม / ผู้ได้รับมอบหมาย 
วันที่อนุมัติ ……/…..…/……… 

ขอแสดงความนับถือ 
 

……………………………….…………………… ลงช่ือผู้สมัคร 
(                                                                                     ) 

 


