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สาํเนาคู่ฉบับ 
 

แบบใบสมคัรเข้าเป็นสมาชิกกองทนุสํารองเลีย้งชีพและแตง่ตัง้ผู้ รับประโยชน์ วนัท่ี  1  มกราคม  2562 
กองทนุสํารองเลีย้งชีพ          เค  มาสเตอร์  พลู  ฟันด์       ซึง่จดทะเบียนแล้ว รหสักองทนุ 

               เฉพาะสว่นนายจ้าง  มหาวทิยาลยัรามคําแหง เลขท่ีนายจ้าง 
 

               วนัท่ี    1    เดือน     มกราคม     พ.ศ.  2562 
เรียน คณะกรรมการกองทนุ 
 ข้าพเจ้า (โปรดระบคํุานําหน้า) …………….………..….....................……………นามสกลุ………..……………….............................……..................  

 รหสัพนกังาน  (หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชน)  - - - -  

 สงักดั..................................................................................................................................................................................................................... 
 ขอแจ้งความประสงค์ดงันี ้

 ข้าพเจ้าประสงค์จะสมคัรเข้าเป็นสมาชิก กองทุนสํารองเลีย้งชีพ  เค มาสเตอร์  พูล  ฟันด์  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว (ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า “กองทนุ”) และ
ข้าพเจ้ายินยอมให้นายจ้างหกัเงินเดือน / ค่าจ้างของข้าพเจ้าตามอตัราท่ีข้อบงัคบักองทุนกําหนด เพ่ือนําส่งเข้ากองทุนภายใต้นโยบายการลงทุนท่ีกองทุนกําหนด โดย
ข้าพเจ้ารับทราบและตกลงว่าการนําส่งเงินเข้ากองทุนครัง้แรกจะเร่ิมต้นตัง้แต่เดือนท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนหรือผู้ ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการ
กองทนุ ให้เข้าเป็นสมาชิกเป็นต้นไป และในกรณีท่ีข้าพเจ้ามีเงินและ/หรือทรัพย์สินท่ีโอนมาจากกองทนุสํารองเลีย้งชีพอ่ืน ข้าพเจ้าประสงค์ให้โอนเงินและ/หรือทรัพย์สิน
ดงักลา่วเข้ามายงักองทนุ  

 ทัง้นี ้ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจข้อกําหนดตา่งๆ ในข้อบงัคบัของกองทนุแล้ว และข้าพเจ้าตกลงท่ีจะปฏิบติัตามข้อกําหนดตา่งๆ ในข้อบงัคบักองทนุ  
ทัง้ท่ีมีผลใช้บงัคบัอยู่ในปัจจบุนัและท่ีจะได้มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลง เพ่ิมเติมในภายหน้าทกุประการ 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ท่ีจะแต่งตัง้ผู้ รับประโยชน์ไว้  โดยเม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ให้จ่ายเงินตามจํานวนท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากกองทุนให้แก่บุคคล          
ผู้ มีช่ือเป็นผู้ รับผลประโยชน์ ดงัต่อไปนี ้ โดยให้มีผลใช้บงัคบักับเงินท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับจากกองทนุสํารองเลีย้งชีพทุกกองทนุและทกุนโยบายการลงทนุท่ีข้าพเจ้าเป็น
สมาชิกภายใต้นายจ้างรายนีซ้ึง่ข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกอยู่แล้วในเวลานีแ้ละ/หรือท่ีข้าพเจ้าจะได้เข้าเป็นสมาชิกภายหลงัจากวนัท่ีทําหนงัสือฉบบันี ้ ทัง้นี ้เว้นแตข้่าพเจ้าจะมี
หนงัสือกําหนดเก่ียวกบัการแตง่ตัง้ผู้ รับประโยชน์และเง่ือนไขการจ่ายเงินดงักลา่วไว้เป็นอย่างอ่ืน  

 

คํานําหน้า- ช่ือ-นามสกลุ ผู้ รับประโยชน์ ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดตอ่ผู้ รับประโยชน์พร้อมหมายเลขโทรศพัท์ 
สดัสว่น (เฉพาะกรณีระบุ
เง่ือนไขจ่ายตามสดัสว่น) 

 

1. คํานําหน้า.......................................... 
 

ช่ือ........................................................ 
 

ช่ือสกลุ................................................. 

 

เลขท่ี............................ หมู่ท่ี/หมู่บ้าน.................................................................... 
 

แขวง/ตําบล...............................................เขต/อําเภอ........................................... 
 

จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย์............................................ 
โทร.......................................................................................................................   

 

 
...........% 

 

2. คํานําหน้า.......................................... 
 

ช่ือ........................................................ 
 

ช่ือสกลุ................................................. 

 

เลขท่ี............................ หมู่ท่ี/หมู่บ้าน.................................................................... 
 

แขวง/ตําบล...............................................เขต/อําเภอ........................................... 
 

จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย์............................................ 
โทร.......................................................................................................................   

 

 
...........% 

 

3. คํานําหน้า.......................................... 
 

ช่ือ........................................................ 
 

ช่ือสกลุ................................................. 

 

เลขท่ี............................ หมู่ท่ี/หมู่บ้าน.................................................................... 
 

แขวง/ตําบล...............................................เขต/อําเภอ........................................... 
 

จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย์............................................ 
โทร.......................................................................................................................   

 
 

...........% 

  สังกดั............................. 
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คํานําหน้า- ช่ือ-นามสกลุ ผู้ รับประโยชน์ ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดตอ่ผู้ รับประโยชน์พร้อมหมายเลขโทรศพัท์ 
สดัสว่น (เฉพาะกรณีระบุ
เง่ือนไขจ่ายตามสดัสว่น) 

 

4. คํานําหน้า.......................................... 
 

ช่ือ........................................................ 
 

ช่ือสกลุ................................................. 

 

เลขท่ี............................ หมู่ท่ี/หมู่บ้าน.................................................................... 
 

แขวง/ตําบล...............................................เขต/อําเภอ........................................... 
 

จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย์............................................ 
โทร.......................................................................................................................   

 
 

...........% 

 

5. คํานําหน้า.......................................... 
 

ช่ือ........................................................ 
 

ช่ือสกลุ................................................. 

 

เลขท่ี............................ หมู่ท่ี/หมู่บ้าน.................................................................... 
 

แขวง/ตําบล...............................................เขต/อําเภอ........................................... 
 

จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย์............................................ 
โทร.......................................................................................................................   

 
 

...........% 

รวม 100% 
 
 เงื่อนไขการจ่ายเงนิแก่ผู้รับประโยชน์ (ให้สมาชิกระบขุ้อใดข้อหนึง่) 

(   )  จ่ายตามสว่นเท่าๆ กนั  
(   )  จ่ายตามสดัส่วนท่ีระบไุว้ในตารางด้านบน 
(   )  จ่ายตามลําดบัก่อนหลงั 

 อนึ่ง ในกรณีท่ีข้าพเจ้าไม่ได้ระบุเง่ือนไขการจ่ายเงินแก่ผู้ รับประโยชน์ไว้ หรือเง่ือนไขท่ีกําหนดไว้ไม่ชัดเจนหรืออาจตีความได้หลายนัย ข้าพเจ้าประสงค์ให้
กองทนุจดัสรรให้แก่ผู้ รับประโยชน์ตามสว่นเท่า ๆ กนั   
 ในกรณีท่ีผู้ รับประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมก่อนหรือถึงแก่กรรมพร้อมกบัข้าพเจ้า ข้าพเจ้าประสงค์ให้นําส่วนของผู้ รับประโยชน์ท่ีถึงแก่กรรมนัน้จดัสรรให้แก่ผู้ รับ
ประโยชน์ท่ียงัมีชีวิตอยู่ตามเง่ือนไขการจ่ายเงินแก่ผู้ รับประโยชน์ท่ีระบไุว้ข้างต้น 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                     …………………................…………….…………………… พยาน 
                                                                                                                      (                                                                                        ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ:  กรุณากรอกข้อมลูผู้ รับประโยชน์ให้ถกูต้องชดัเจนและสมบรูณ์ 
 

อนมุติัให้เข้าเป็นสมาชิกกองทนุได้ 
 

……………………………….………………........................./.......................................................................……………… 

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

กรรมการกองทนุผู้ มีอํานาจลงนาม / ผู้ ได้รับมอบหมาย 

วนัท่ีอนมุติั   1  มกราคม  2562 

                               ขอแสดงความนบัถือ 

 
……………………………….…………….........…........…… ลงช่ือผู้สมคัร 
(                                                                                       ) 

 


