
FM-HRM-15 
แก้ไขครั้งที่ 02 วันที่  7 พฤศจิกายน 2567 

 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชกิกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

 

ข้าพเจ้า ชื่อ นาย/ นาง/ นางสาว ………......................…………….….………...........……..นามสกุล…....................................…………….……... 
 

เกิดวันที่…….…เดือน................................. พ.ศ............... เลขประจ าตัวประชาชน ………………………………………………………………….. 
 

ที่อยู่ปัจจุบนั………………………………………….……………………………………………………….……………....…โทร……………………….……………........ 
 

สถานภาพ      โสด       สมรส    อ่ืน ๆ................................................................................................................................. 
 

ประเภทบุคลากร     
  พนักงานมหาวิทยาลัย                   พนักงานมหาวทิยาลัย (เปลี่ยนสถานภาพ และไม่ได้เป็นสมาชิก กบข.) 

                  พนักงานมหาวิทยาลัย (ส่วนงาน)          
 
หน่วยงานที่สังกัด…………………..................…………………………………..………….......… ต าแหน่ง………..……………………..….……………..…….. 
 
 

บรรจุเข้าท างานวนัที่………เดือน................................. พ.ศ..............อัตราเงินเดือน ณ วันทีส่มัครเป็นสมาชิก…………….……………………. 
 
 

สมาชิกประสงค์จา่ยเงินสะสมเขา้กองทุนร้อยละ ............................. (สมาชิกสะสมได้ตั้งแต่ร้อยละ 3-15)  ในส่วนของนายจ้างยังคง
จ่ายสบทบตามอายุการเป็นสมาชิกกองทุนฯ (ตามข้อบังคับเดมิ) 
เลือกนโยบาย/แผนการลงทุน           

  แผน 1 ตราสารหนี้ 100%            
  แผน 2 ผสมหุ้น 10%          
  แผน 3 ผสมหุ้น 25%  
  แผน 4 ผสมหุ้น และ FIF 25% 

 
  แผน 5 ตราสารหนี้ 60%  และ ตราสารทุน 40%  
  แผน 6 ตราสารหนี้ 60% และ ตราสารทุน 25%  
      และกองทุนเปิดเค โกลบอล อิควิตี้ 15%   
  แผน 7 ตราสารหนี้ …….…% และ ตราสารทุน.………% 
      และ กองทุนเปิดเค โกลบอล อิควิตี้ ……..%  

 

 

*** โปรดแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมใบสมัครนี้ด้วย*** 
 

                  ข้าพเจ้าขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชีพที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จัดตั้งขึ้นและยินยอมให้                  
หักเงินเดือน/ค่าจ้างเพื่อจ่ายเป็นเงินสะสมเข้ากองทุนฯ ในแต่ละเดือนในวันที่มีการจ่ายเงินเดือน/ค่าจ้างทุกครั้ง  ข้าพเจ้าได้อ่านและ
เข้าใจระเบียบข้อบังคับของกองทุนส ารองเลี้ยงชีพพนักงานของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์แล้วและยินยอมปฏิบัติตามทุกประการ 
       ในการบริหารกองทุน ข้าพเจ้ามอบอ านาจให้มหาวิทยาลัยและคณะกรรมการกองทุนเป็นผู้ด าเนินการแทนข้าพเจ้า              
การกระท าใด ๆ ของมหาวิทยาลัยและคณะกรรมการกองทุนตามระเบียบกองทุนให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทั้งสิ้น 

 
ลงชื่อ……………………….......……………………………..ผู้สมัคร 

(……………….........……………..……………………) 
วันที่….........….เดือน…..............………………พ.ศ……..............…… 

 

หมายเหตุ    ผู้ที่ยื่นใบสมัครภายในวันที่ 10 ของแต่ละเดือน สิทธิในสมาชิกภาพจะเริ่มต้นตั้งแต่วันที่ 1 ของเดือนนั้น  
                ส าหรับผู้ที่ยื่นใบสมัครหลังวันที่  10  ของแต่ละเดือน สิทธิในสมาชิกภาพจะเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ของเดือนถัดไป   

เลขที่ระบบ................................................. 
เลขที่อัตรา.................................................. 
รับเข้าเป็นสมาชกิเดือน............................... 



แบบแสดงเจตนาระบุผู้รับประโยชน์ 
กองทุนส ารองเลีย้งชีพ  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

          
                      เขียนท่ี…………………………………………… 

                                                    วนัท่ี……………………………………………... 
 
ขา้พเจา้………………………………………………บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี………………………… 
ต าแหน่ง.............................................หน่วยงาน..................................................โทร........................... 
   ขอแสดงเจตนาระบุตวัผูรั้บประโยชน์จากกองทุน 
   ขอเปล่ียนแปลงผูรั้บประโยชน์จากกองทุน  โดยยกเลิกหนงัสือแสดงเจตนาฉบบัเดิม 
เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่ความตาย  ขา้พเจา้ประสงคใ์หจ่้ายเงินกองทุนแก่บุคคลดงัมีรายช่ือ 
ดงัต่อไปน้ี 
1………………………………………………เก่ียวขอ้งเป็น …………………ใหไ้ดรั้บจ านวน..……..ส่วน 
  ท่ีอยู…่……………………………………………………………………………………………………..
โทร…………………………. 

2………………………………………………เก่ียวขอ้งเป็น…………………ใหไ้ดรั้บจ านวน....….…ส่วน 
  ท่ีอยู…่…………………………………………………………………………………………………….. 
โทร…………………………..   

3………………………………….…………..เก่ียวขอ้งเป็น …………………ใหไ้ดรั้บจ านวน..……...ส่วน 
  ท่ีอยู…่……………………………………………………………………………………………………..
โทร………………………….. 

กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่ไดก้  าหนดสัดส่วนไวไ้ม่ชดัเจนใหถื้อวา่ทุกคนมีสิทธ์ิไดรั้บในสัดส่วนท่ีเท่ากนั และในกรณี 
ท่ีผูรั้บผลประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมไปก่อนใหน้ าส่วนแบ่งของบุคคลนั้นจดัสรรใหแ้ก่ผูรั้บผลประโยชน์ท่ี
ยงัคงมีชีวติอยูต่ามสัดส่วนท่ีแต่ละคนจะไดรั้บ 
 
                           ลงช่ือ.……………………………………………..สมาชิกกองทุน 
            (…………………………………...…...…..) 
                           ลงช่ือ……………………………………………….พยาน 
            (……………………………………….……) 
                               ลงช่ือ……………………………………………….พยาน 
            (………………………………….…………) 
 
หมายเหตุ :   (เอกสารฉบบัน้ีจะส่งใหผู้จ้ดัการกองทุนในกรณีท่ีสมาชิกเสียชีวติเท่านั้น พร้อมกบัให้ 
                    แนบเอกสารใบมรณะบตัรของสมาชิกดว้ย) 
 


