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หมายเหตุ : โปรดแนบสำเนาบตัรประจำตัวประชำชนพร้อมรบัรองสำเนา จำนวน 1 ฉบับ (ส่งเอกสารก่อนวันท่ี 20 ของทุกเดอืน) 
                ติดต่อสอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมได้ที ่(คุณประภสัสร พองผาลา) งานบริหารบุคคลและนิติการ โทร. IP 132 หรือ 0 4297 0112 
 
 
 
 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนสมาชกิ 
คำนำหนา้         นาย  นาง นางสาว ยศ/ฐานนัดร      
ชื่อ      นามสกุล    
เลขบัตรประจำตัวประชาชน              
หมายเลขโทรศัพท์ทีต่ิดต่อได ้ ส่วนราชการ    

ส่วนที่ 2: แจง้ความประสงค์กำหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงนิเพิ่มที่เกินกว่า 3 % ตามที่กำหนดไว้ในขอ้บงัคับ กองทุนสำรองเลี้ยงชีพฯ      
         โดยขอกำหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงนิสะสมจากเดิม 3% ของเงนิเดือน เพิ่มเติมในคร้ังนี้เป็นอัตรา 
                       1% ของเงนิเดือน                  5% ของเงินเดือน       9% ของเงินเดือน 

2% ของเงินเดือน 6% ของเงินเดือน 10% ของเงินเดือน 
3% ของเงินเดือน 7% ของเงินเดือน 11% ของเงินเดือน 
4% ของเงินเดือน 8% ของเงินเดือน 12% ของเงินเดือน 

รวมอัตราเงินสะสม จำนวนทั้งสิ้น................... % 
                          มีความประสงค์ขอยกเลิกอัตราเงินสะสมส่วนเพิ่ม และขอนำส่งเงินสะสมในอัตราร้อยละ 3 ตามเดมิ 

 ส่วนที่ 3 เงื่อนไข และข้อตกลง 
1. สมาชิกยินยอมให้มหาวิทยาลัยหักเงินสะสมจากเงินเดือน เพือ่นำส่งให้แก่กองทุนสำรองเลีย้งชพี  ฯ ในอัตราเงินสะสมจำ นวน

ทั้งสิ้นตามที่ระบุในส่วนที่ 2 ทั้งนี้ สมาชิกทราบวา่จะได้รับเงนิสะสมสว่นเพิ่มนี้ เมือ่สมาชิกภาพสิ้นสุดลงตามที่ระบไุว้ในข้อบังคับกองทนุ 
สำรองเลี้ยงชีพฯ 

2. มหาวิทยาลยัจะจา่ยเงินสะสมสมทบในอัตราละ 3 ตามรายละเอียดแนบท้ายในข้อบังคับกองทนุสำรองเลี้ยงชพีฯ เทา่นนั้ 
3. สมาชิกต้องยืน่แบบแสดงความประสงค์กำหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมสวนเพิ่มนี้ต่อเจ้าหน้าที่กองทนุ ฯ ของ

มหาวิทยาลยัที่มีหน้าที่รับผิดชอบเท่านัน้ 
4. สมาชิกสามารถเปลี่ยนแปลงอัตราเงนิสะสมส่วนเพิ่มไดป้้ ีละ 1 คร้ัง 

 
ลงชื่อสมาชิกผู้แสดงความประสงค ์
                                                           __________________________ 
 
                                                            (___________________________) 
                                                           
                      ________________________                                           _____________________ 
  
                     (________________________)                                       (_______________________)   
                             กรรมการฝา่ยนายจา้ง                                                      กรรมการฝา่ยลูกจา้ง 
 
วันที่แสดงความประสงค์  วนัที ่  _______________________ 

แบบแสดงความประสงคก์ำหนดหรือเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมส่วนเพิ่ม (กองทนุสำรองเลีย้งชีพฯ มหาวิทยาลัยราชภฏัสกลนคร) 


