

 ตัวอย่าง การกรอกใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจดทะเบียนแล้ว

วันที่ ………เดือน…..……………. พ.ศ. .................
เรียน    คณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจดทะเบียนแล้ว


ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว).................................................................................................................
สังกัด...................................................................................................กรม..........................................................จังหวัด ................................................ เข้าทำงานเมื่อวันที่............. เดือน........................พ.ศ.25...........                วัน/เดือน/ปีเกิด.............................................................เลขประจำตัวประชาชน/เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร ( (((( ((((( (( ( ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ โดยข้าพเจ้าได้ทราบข้อบังคับกองทุน และสิทธิหน้าที่ของข้าพเจ้าดีแล้ว และตกลงที่จะปฏิบัติตามทุกประการ ในการนี้ ข้าพเจ้าขอให้นายจ้างหักเงินสะสมจากค่าจ้างของข้าพเจ้าทุก ๆ งวดการจ่ายค่าจ้าง ตามที่กำหนดไว้ในข้อบังคับกองทุน แล้วนำส่งเข้ากองทุนตามนโยบายการลงทุนที่กำหนดไว้
พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าขอระบุบุคคลผู้มีสิทธิรับประโยชน์ทั้งสิ้นของข้าพเจ้าในกรณีที่ข้าพเจ้าเสียชีวิตตามรายละเอียด และอัตราส่วนดังต่อไปนี้
	บุคคลผู้มีสิทธิรับประโยชน์
	ที่อยู่ที่ติดต่อได้
	ความสัมพันธ์
	อัตราส่วน (%)

	1.นาย สมชาย ร้อยแรงม้า
	441 หมู่ที่ 1 ตำบลพบพระ อำเภอพบพระ 
	บิดา
	50

	
	จังหวัดตาก
	
	

	2.นาง สมหญิง ขนมปังซิ่ง
	441 หมู่ที่ 1 ตำบลพบพระ อำเภอพบพระ
	มารดา
	50

	
	จังหวัดตาก
	
	

	รวม
	100%


**  หมายเหตุ กรณีมีผู้รับผลประโยชน์เกินกว่า 2 ราย ให้ทำบัญชีรายชื่อเพิ่มเติม พร้อมลงลายมือชื่อกำกับ**
อนึ่ง ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่ได้ระบุเงื่อนไขการจ่ายเงินแก่ผู้รับประโยชน์ไว้ หรือเงื่อนไขที่กำหนดไว้ไม่ชัดเจนหรืออาจตีความได้หลายนัย ข้าพเจ้าประสงค์ให้กองทุนจัดสรรให้แก่ผู้รับประโยชน์ตามส่วนเท่า ๆ กัน  
ในกรณีที่ผู้รับประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมก่อนหรือถึงแก่กรรมพร้อมกับข้าพเจ้า ข้าพเจ้าประสงค์ให้นำส่วนของผู้รับประโยชน์ที่ถึงแก่กรรมนั้นจัดสรรให้แก่ผู้รับประโยชน์ที่ยังมีชีวิตอยู่ตามเงื่อนไขการจ่ายเงินแก่ผู้รับประโยชน์ที่ระบุไว้ข้างต้น
ทั้งนี้ หากมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์  และ/หรืออัตราส่วนของผลประโยชน์ที่ระบุไว้ข้างต้น ข้าพเจ้าจะแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรต่อคณะกรรมการกองทุน

ลงชื่อ.............................................................ผู้สมัคร
                                                                   ( นายกองทุน เลี้ยงชีพชอบ )
คณะกรรมการกองทุนได้พิจารณา และตรวจสอบความถูกต้องในใบสมัครของท่านแล้ว   และเห็นสมควรอนุมัติให้เป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพของบริษัทได้  โดยให้มีผลตั้งแต่วันที่ ..................................................... เป็นต้นไป
  ...................................................................
          ..................................................................
    (................................................................)                  (................................................................)

       กรรมการกองทุนผู้มีอำนาจลงนาม                           กรรมการกองทุนผู้มีอำนาจลงนาม          
คำชี้แจง : 

สำหรับพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ที่แจ้งความประสงค์สมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจดทะเบียนแล้ว คณะกรรมการกองทุนจะได้พิจารณา และตรวจสอบความถูกต้องในใบสมัครของท่าน และจะอนุมัติให้เป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพพนักงานกระทรวงสาธารณสุขได้ โดยให้มีผลตั้งแต่วันที่กองทุน ได้รับอนุมัติจดทะเบียนจัดตั้งจากสำนักงาน กลต. (เนื่องจากกองทุนสำรองเลี้ยงชีพพนักงานกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ได้รับการจดทะเบียน)
สิทธิของสมาชิก
1. มีสิทธิได้รับเงินสะสมและผลประโยชน์เงินสะสม
2. มีสิทธิได้รับเงินสมทบและผลประโยชน์เงินสมทบ
3. เข้าประชุมใหญ่และออกเสียงลงคะแนนใดๆ
4. ตรวจดูข้อบังคับกองทุน บัญชีและเอกสารกองทุน
5. ระบุและเปลี่ยนแปลงผู้รับประโยชน์
6. เลือกกรรมการกองทุนฝ่ายสมาชิก
7. เป็นกรรมการกองทุนฝ่ายสมาชิก
8. โอนย้ายกองทุนไปยังกองทุนนายจ้างรายใหม่ได้
9. กรณีออกจากงาน ขอคงเงินไว้ในกองทุนต่อไปได้ ไม่เกิน 1 ปี
หน้าที่ของสมาชิก
1. ต้องปฏิบัติตามข้อบังคับกองทุนฯ
2. ยินยอมให้หักเงินสะสมเข้ากองทุนฯ
มิถุนายน





2558





4 





ให้ระบุสังกัดที่สมาชิกสังกัดอยู่





กองทุน  เลี้ยงชีพชอบ





สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข





รพ.พบพระ   สสจ.ตาก
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28 มกราคม 2524





 ตุลาคม





ตาก





   กองทุน เลี้ยงชีพชอบ





จะมีผลบังคับใช้ต่อเมื่อกรรการกองทุนลงนาม









