
 

แบบแจงความประสงคในการสงเงินสะสมสวนเพิ่ม 
กองทุนสํารองเลี้ยงชีพสําหรับบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
สวนที่ 1 : ขอมูลสมาชิก 
 
1. ชื่อ................................................................. นามสกุล..........................................................................................  
2. หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน........................................................................................................................ 
3. ชื่อหนวยงานตนสังกัด............................................................................................................................................ 
4. เบอรโทร......................................................................... E-mail…………………………………………………….………….. 
 

 
สวนที่ 2 : แจงความประสงคในการสงเงินสะสมสวนเพิ่ม (ปจจุบันมหาวิทยาลัยหักเงินสะสมทาน 3% ของเงินเดือน) 
 

 ขาพเจาตองการออมเงินสะสมเพิ่มในรอบนี้ที่เพิ่มจาก 3% ของเงินเดือนในอัตรา  
     (โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองที่ทานเลือกเพียงขอเดียว) 
 1. สะสม + สะสมสวนเพิ่ม (3 + 3)  =   6% 
 2. สะสม + สะสมสวนเพิ่ม (3 + 6)  =   9%  
       3. สะสม + สะสมสวนเพิ่ม (3 + 9)  =   12% 
 4. สะสม + สะสมสวนเพิ่ม (3 + 12)  =   15% 
 
 ขาพเจาตองการยกเลิกการออมเงินสะสมสวนเพิ่ม 
 

หมายเหตุ :  หากมีขอสงสัยในการสงเงินสะสมสวนเพิ่มใหสอบถามไดที ่งานสวัสดิการและสิทธิประโยชน  
  กองทรัพยากรบุคคล โทร. 48700, 48741 
 

สวนที่ 3 : เงื่อนไขและขอตกลง 
 

  สําหรับสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยงชีพสําหรับบุคลากรมหาวิทยาลัย เมื่อขาพเจาไดลงนามในแบบฟอรมนี้แลว 
ขาพเจา 
  1) เขาใจวาเงินสะสมสวนเพิ่มนี้ ไม สามารถถอนไดจนกวาขาพเจาจะพนสมาชิกภาพ 
  2) ยินยอมใหหนวยงานตนสังกัดหักเงินเดือนของขาพเจาเขากองทุนสํารองเลี้ยงชีพสําหรับบุคลากร
มหาวิทยาลัยขอนแกน หรือยกเลิกการหักเงินเดือนของขาพเจาตามที่ระบุในสวนที่ 2 
  3) กรณีท่ีการกรอกแบบแจงความประสงคในการสงเงินสะสมสวนเพิ่มไมสมบูรณ ขาพเจายินยอม 
ใหหนวยงานตนสังกัดไมดําเนินการตามคํารองของขาพเจาได 
 
 

ลงนามสมาชิก......................................................... วันที่แสดงความประสงค………………………………………. 
 (......................................................)  (วัน/เดือน/ป) 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... (ลงชื่อ)……………………….…….………………………. 
 (.......................................................) (..............................................................) 
ผูไดรับมอบหมาย (งานสวัสดิการและสิทธิประโยชน กองทรัพยากรบุคคล)  ผูอํานวยการกองทรัพยากรบุคคล 
 …………………………….……………………….   …………………………….………………………. 
 วัน/เดือน/ป ที่ตรวจสถานภาพ  วัน/เดือน/ป 
 

กองทรัพยากรบุคคล 
เลขรับ………………………………….…… 
วันท่ี................................................. 
เวลา................................................ 
 


