
   

 
 

 
 
 

แบบฟอร์มแจ้งเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสม 
กองทุนสำรองเล้ียงชีพมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว 

                                                                        วันที่         เดือน                        พ.ศ.             
เรียน/นมัสการ  คณะกรรมการกองทุน 
  
 ข้าพเจ้า................................................................... ฉายา/นามสกุล................................................................................. 
ขอแจ้งความประสงค์ในการเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมที่จะนำส่งกองทุน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 

อัตราเงนิสะสมที่ข้าพเจ้านำส่งกองทุนในปจัจุบัน* อัตราเงนิสะสม (ใหม่) ที่ข้าพเจ้าประสงคจ์ะนำส่งเข้ากองทุน* 
 

ร้อยละ                ของค่าจา้ง 
 

 
ร้อยละ               ของค่าจ้าง 

 
 
          *สามารถตรวจสอบอัตราเงินสะสมที่นำส่งเข้ากองทุนในปัจจุบันและอัตราเงินสะสม (ใหม่) ที่สามารถเลือกนำส่งเข้า
กองทุนฯ ได้ที่ผู้ประสานงานกองทุนของแต่ละส่วนงานและฝ่ายเลขานุการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพฯ 
 ทั้งน้ี การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะมีผลบังคับตามที่กำหนดไว้ในประกาศกองทุนเลี้ยงชีพฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์เง่ือนไขและ
วิธีการในการเลือกและการเปลี่ยนอัตราเงินสะสมของสมาชิก 

 
 

ลงช่ือ..............................................................สมาชิก 
(                                                  ) 

 
 

 
     ได้รับเมื่อวันที่        เดือน                   พ.ศ. 
 
  ลงช่ือ......................................................................กรรมการกองทุนฯ 
       (.........................................................................) 
 

ความเห็นของกรรมการกองทุนฯ 
 

 
***กรุณาแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือหนังสือสุทธิ ด้วยค่ะ*** 

 
 

บค. ๖๒ 
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