
 Thailand Securities Depository Co., Ltd. 
 

  

Provident Fund Services 

ใบสมัครเขาเปนสมาชิกกองทุนสํารองเล้ียงชีพ 
วันที่….......เดือน......................พ.ศ.............  

 
เรียน  คณะกรรมการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ.........................................................................ซ่ึงจดทะเบียนแลว 
         บริษัท.......................................................................................จํากัด                                รหัสสมาชิก............................... 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้  ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว)........................................................................................................ 
วัน/เดือน/ปเกิด............................เลขที่บัตรประชาชน.......................................เลขประจําตัวผูเสียภาษอีากร..................................
ขอสมัครเขาเปนสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ....................................................................................................ซ่ึงจดทะเบียนแลว  
บริษัท..........................................................................................................จํากัด ฝาย............................................................
วันเริ่มงาน(วัน/เดือน/พ.ศ.).................................. โดย 

1. ขาพเจาไดทราบขอบังคับกองทุน และสิทธิหนาที่ของขาพเจาดีแลว  และตกลงที่จะปฏิบัติตามทุกประการ 
2. ในการนําสงเงินสะสมของขาพเจาเพื่อสงเขากองทุน  ขาพเจาขอใหบริษัทจัดการนําสงตามอัตราที่กําหนดโดยหักจาก

คาจางของขาพเจาทุก ๆ เดือน 
3. ในกรณีที่ขาพเจาเสียชีวิต  ขาพเจาขอระบุบุคคลผูมีสิทธิรับผลประโยชนทั้งสิ้นของขาพเจา  ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ช่ือ........................................................................................................โดยใหไดรับสวนแบงจํานวน..................% 
ที่อยู.........................................................................................................................ความสัมพันธ....................... 
ช่ือ........................................................................................................โดยใหไดรับสวนแบงจํานวน..................% 
ที่อยู..........................................................................................................................ความสัมพันธ..................... 
ช่ือ........................................................................................................โดยใหไดรับสวนแบงจํานวน..................% 
ที่อยู..........................................................................................................................ความสัมพันธ..................... 
ช่ือ........................................................................................................โดยใหไดรับสวนแบงจํานวน..................% 
ที่อยู.........................................................................................................................ความสัมพันธ...................... 
ช่ือ........................................................................................................โดยใหไดรับสวนแบงจํานวน..................% 

             ที่อยู.........................................................................................................................ความสัมพันธ......................    
                                                                                                                                                      รวมทั้งสิ้น              100%                                            

4. หากมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผลประโยชน  และสัดสวนของผลประโยชนตามขอ 3.  ขางตนนั้น จะกระทําโดยแจงเปนลาย
ลักษณอักษรตอคณะกรรมการกองทนุ 

 
ลงช่ือ.............................................................ผูสมัคร 

                                                                                                                (                                                     ) 
  

คณะกรรมการกองทุนไดพิจารณาใบสมัครของทานแลว   และเห็นสมควรอนุมัติใหเปนสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยงชีพของ
บริษัทได  โดยใหมีผลต้ังแตวันที่.................................................................. 

ลงชื่อ.....................................................ผูอนุมัติ 
   

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

                   กรรมการกองทุน                                                                          กรรมการกองทุน 
 
หมายเหตุ  :  สัดสวนการรับผลประโยชนของผูรับผลประโยชนทุกคนรวมกันตองเทากับ 100%                   


