
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
แบบฟอร์มการเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ 

  
  

 วันที่ ........... เดือน .............................. พ.ศ. ................ 
 
เรื่อง  การเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมประจำปีการศึกษา.................. 

เรียน  คณะกรรมการกองทุน 
 
 ข้าพเจ้า............................................ ............................................ สมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ     
เลขประจำตัวบุคลากร มฉก. ..... .......................... ตำแหน่ง ...............................................................                            
สังกัด ........................................................ ขอเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสม (ส่วนของบุคลากรอัตราร้อยละ 3 
ถึงร้อยละ 15 ของค่าจ้าง) จากเดิมอัตรา ................% เป็นอัตรา ..............% โดยข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยฯ  
หักเงินเดือน  เริ่มตั้งแต่เดือนมกราคม ที่ได้รับอนุมัติให้เปลี่ยนแปลงประจำปี  ตามมติคณะกรรมการกองทุน
สำรองเลี้ยงชีพ  
 
 
  ลงชื่อ................................................................................ 
       (............................................................................) 
                                                                สมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ มฉก. 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : การเปลี่ยนอัตราเงินสะสมกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ จะมีผลในเดือนมกราคม 

วิธีคำนวณอัตราเงินสะสม :  ให้ดูในใบแจ้งรายได้ช่อง “เงินสะสม”  
                                    เงินสะสม x 100  =  % อัตราเงินสะสม 
                     เงินเดือน 
 

         มฉก.กค.0030 

 


