
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

แบบฟอรมการเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ 
  

  

 วันที่ ........... เดือน .............................. พ.ศ. ................ 

 

เรื่อง  การเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมประจำปการศึกษา.................. 

เรียน  คณะกรรมการกองทุน 

 

 ขาพเจา........................................................................................ สมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ     

เลขประจำตัวบุคลากร มฉก. ............................... ตำแหนง ...............................................................                            

สังกัด ........................................................ ขอเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสม (สวนของบุคลากรอัตรารอยละ 3 

ถึงรอยละ 15 ของคาจาง) จากเดิมอัตรา ................% เปนอัตรา ..............% โดยขาพเจายินยอมใหมหาวิทยาลัยฯ  

หักเงินเดือน  เริ่มตั้งแตเดือนมกราคม ที่ไดรับอนุมัติใหเปลี่ยนแปลงประจำป  ตามมติคณะกรรมการกองทุน

สำรองเลี้ยงชีพ  

 

 

  ลงชื่อ................................................................................ 

       (............................................................................) 

                                                                สมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ มฉก. 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : การเปลี่ยนอัตราเงินสะสมกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ จะมีผลในเดือนมกราคม 

วิธีคำนวณอัตราเงินสะสม :  ใหดูในใบแจงรายไดชอง “เงินสะสมหักจากพนักงาน”  

                                    เงินสะสมหักจากพนักงาน x 100  =  % อัตราเงินสะสม 

                             เงินเดือน 
 

         มฉก.กค.0030 

 


