
ใบลาออกจากการเป็นสมาชิกกองทุนสํารองเลีย้งชีพสําหรับบุคลากรมหาวทิยาลยัขอนแก่น 
         

วนัท่ี ................ เดือน ............................. พ.ศ. ...................... 
 
เรียน  คณะกรรมการกองทุนสาํรองเล้ียงชีพสาํหรับบุคลากรมหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................................................  
สถานภาพ (     ) พนกังานมหาวิทยาลยั (เงินงบประมาณ) (     ) พนกังานมหาวิทยาลยั  (เงินรายได)้  
   (     ) พนกังานราชการ  (     ) ลูกจา้งชัว่คราว (     ) พนกังานองคก์รในกาํกบัของมหาวิทยาลยั 
ตาํแหน่ง................................................ คณะ/หน่วยงาน.................................................. สงักดัมหาวทิยาลยัขอนแก่น 
สมาชิกกองทุนเลขท่ี............................. เร่ิมเป็นสมาชิกกองทุน วนัท่ี............. เดือน................................ พ.ศ. 25......... 
ส้ินสุดสมาชิกภาพวนัท่ี......... เดือน...................... พ.ศ. 25........ รวมอายกุารเป็นสมาชิก...........ปี..........เดือน.........วนั               
ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกกองทุนสาํรองเล้ียงชีพสาํหรับบุคลากรมหาวิทยาลยัขอนแก่น และกองทุนสาํรองเล้ียงชีพ 
ไทยพาณิชยม์าสเตอร์ฟันด ์ซ่ึงจดทะเบียนแลว้  ตั้งแต่วนัท่ี................เดือน.....................................พ.ศ. ....................... 
นโยบายการลงทุนท่ีเลือก  นโยบายตราสารหน้ี (เดิม กสล.เพิ่มขวญัมัน่คง)    
   นโยบายผสม (ตราสารหน้ี(80) : ตราสารทุน(20) (เดิม กสล.ไทยพาณิชยร์วมทรัพย)์ 
 

 จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 

ลงช่ือ.............................................................................. 
                      (                                                                            ) 
 
ทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้หลงัจากลาออก....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ 
โทร. ............................................................................................... E-mail ................................................................... 
 
หมายเหตุ :    ลาออกจากงานและลาออกจากกองทุน   ลาออกจากกองทุนโดยมิไดล้าออกจากงาน 
  แนบสําเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรกทีมี่ช่ือสมาชิก จํานวน  2 แผ่น พร้อมลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง 
 

 

สําหรับคณะกรรมการกองทุนสํารองเลีย้งชีพสําหรับบุคลากร มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 
 
 ..........................................................................            .................................................................................. 
 (                                                                        ) (                                                                                 ) 

คณะกรรมการกองทุนสาํรองเล้ียงชีพ 
 



แบบแจ้งการสิ้นสดุสมาชิกภาพ 
ชื่อนายจ้าง มหาวิทยาลัยขอนแก่น   

กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ ไทยพาณิชย์มาสเตอร์ฟันด์ ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว 
 วันท่ี...................เดือน.................................พ.ศ.25............. 

เรียน  บริษัท  ศูนย์รับฝากหลักทรัพย์ (ประเทศไทย) จํากัด  ในฐานะนายทะเบียนสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 
 คณะกรรมการกองทุนขอแจ้งรายละเอียดของสมาชิกท่ีสิ้นสุดสมาชิกภาพ เพ่ือขอรับเงินกองทุน (เงินสะสม เงินสมทบ และ
ผลประโยชน์) ตามสิทธิของสมาชิกท่ีพึงได้รับตามท่ีระบุในข้อบังคับกองทุน พร้อมเอกสารแนบ (ถ้ามี) ซ่ึงสมาชิก / ผู้รับผลประโยชน์ ได้รับรอง
สําเนาแล้ว ดังต่อไปน้ี 
ข้อมูลสมาชิก 
ชื่อ – สกุล (ตัวบรรจง)..........................................................................................................................รหัสสมาชิก................................................... 
เข้าทํางานวันท่ี.........เดือน....................พ.ศ.25......พ้นจากการเป็นพนักงานวันท่ี..........เดือน.................พ.ศ.25.......รวมอายุงาน...........ปี..........วัน      
ส่งเงินเข้ากองทุนงวดสุดท้ายวันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ.25.........เลขประจาํตัวผู้เสียภาษี/เลขที่บัตรประชาชน........................................... 

ข้อมูลการโอนย้ายกองทุน เฉพาะกรณีท่ีมีการโอนย้ายจากกองทุนอื่นมากองทุนเฉพาะส่วนนายจ้างนี้  โดยมีอายุสมาชิกกองทุนต่อเนื่องกัน 
เข้าทํางานกับนายจ้างเดิมวันท่ี..........เดือน.........................พ.ศ.25.........เร่ิมเป็นสมาชิกในกองทุนเดิมวันท่ี............เดือน........................พ.ศ.25...... 
รวมอายุงานตั้งแต่วันท่ีเข้าทํางานกับนายจ้างเดิมถึงวันท่ีพ้นจากการเป็นพนักงานกับนายจ้างปัจจุบนั....................ปี.................เดือน.................วัน 
เอกสารแนบ :  1. หนังสือรับรองการทํางานจากนายจ้างเดิมทุกราย  จํานวน.......................ฉบับ 
                    2. หนังสือรับรองอายุสมาชิกภาพจากกองทุนเดิมทุกกองทุน  จํานวน.......................ฉบับ 
มีการขอคงเงินไว้ในกองทุนต้ังแต่วันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ.25...............ถึงวันท่ี...............เดือน...............................พ.ศ.25........... 
ข้อมูลการสิ้นสุดสมาชิกภาพ            
О  ลาออกจากงาน      
О  ลาออกจากงาน และขอคงเงินไว้ในกองทุนตามระยะเวลาไม่เกินท่ีกําหนดไว้ในข้อบังคับกองทุน เอกสารแนบ : สําเนาใบฝากเงิน

ค่าธรรมเนียมขอคงเงินไว้ในกองทุน จํานวน 500 บาท/ปี, แบบแจง้ขอคงเงินไว้ในกองทุน, สําเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรกท่ีมีชื่อสมาชิก 
О  ลาออกจากกองทุน โดยมิได้ลาออกจากงาน 
О เกษียณอายุ เอกสารแนบ : หนังสือรับรองการเกษียณอายุ, สําเนาบัตรประชาชน 
О  เกษียณอายุ และขอคงเงินไว้ในกองทุนตามระยะเวลาไม่เกินท่ีกําหนดไว้ในข้อบังคับกองทุน เอกสารแนบ : หนังสือรับรองการเกษียณอายุ,  
 สําเนาบัตรประชาชน, สําเนาใบฝากเงินค่าธรรมเนียมขอคงเงินไว้ในกองทุน จํานวน 500 บาท/ปี,  แบบแจ้งขอคงเงินไว้ในกองทุน,                
 สําเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรกท่ีมีชื่อสมาชิก 
О  ทุพพลภาพ เอกสารแนบ:   หนังสือรับรองแพทย์  
О  เสียชีวิต เอกสารแนบ: สําเนาใบมรณะบัตร, หนังสือแจ้งผู้รับผลประโยชน์ (ต้นฉบับ), สําเนาบัตรประชาชนผู้รับผลประโยชน์ 
О  โอนย้ายกองทุน ไปยังกองทุนสาํรองเลี้ยงชีพ......................................................................................................................ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว 
О  อ่ืน ๆ (ระบุ)...................................................................................................................................................................................................... 

ข้อมูลการเป็นสมาชิกกองทุน และการจ่ายเงินส่วนของนายจ้างเม่ือสิ้นสุดสมาชิกภาพ 
เร่ิมเป็นสมาชิกกองทุนวันท่ี............เดือน..............................พ.ศ.25...........สิ้นสุดสมาชิกภาพวันท่ี...............เดือน..............................พ.ศ.25.......... 
รวมอายุการเป็นสมาชิก.......................ปี..............................เดือน......................วัน      
อัตราการจ่ายเงินสมทบ และผลประโยชน์ของเงินสมทบ ...................................%     
อัตราการจ่ายเงินประเดิมสมทบ และผลประโยชน์ของเงินประเดิมสมทบ (ถ้ามี) ........................................%  
ข้อมูลการขอรับเงิน 
 О สั่งจ่ายเช็คระบุชือ่ A/C Payee Only   
 О  โอนเข้าบัญชีสมาชิก เอกสารแนบ: สําเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรกท่ีมีชื่อสมาชิก (สมาชิกมีหน้าท่ีรับผิดชอบค่าธรรมเนียมธนาคาร) 
 О  โอนเข้าบัญชีผู้รับผลประโยชน์ (เฉพาะกรณีสมาชิกเสียชีวิตเท่านั้น) เอกสารแนบ : สําเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรกท่ีมีชื่อผู้รับผลประโยชน์ 
 О  สั่งจ่ายชื่อกองทุนตามท่ีระบุข้างต้น (เฉพาะกรณีโอนย้ายเท่านั้น) 
 О อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................................................................................................................................................................................... 

ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ ในกรณีท่ีนายทะเบียนสมาชิกได้ดําเนินการตามข้อมูล หรือข้อเท็จจริงท่ีระบุไว้
ในเอกสารนี้ และมีความเสียหายใดๆ เกิดข้ึน กองทุนตกลงจะรับผิดชอบในความเสียหายรวมถึงคา่ใช้จ่ายท่ีอาจเกิดข้ึนเนื่องจากการดังกล่าว และ
กรรมการกองทุนได้แจ้งให้สมาชิกรับทราบแล้วว่า กรณีท่ีสมาชิกเป็นสมาชิกมากกว่า 1 กองทุน สมาชิกจะต้องนําเงินได้พึงประเมินรวมจากทุก
กองทุนไปคํานวณภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาอีกคร้ังเม่ือสิ้นปีภาษี 
 

 ลงชื่อ................................................................ ลงชื่อ................................................................ 
   (                                               )            (                                               ) 
 กรรมการกองทุน           กรรมการกองทุน         


