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  ใบสมคัรสมาชกิกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ เลขที่สมาชิก.............................................................. 
 สําหรบับคุลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่จดทะเบียนแล้ว 

สังกัดคณะ..............................................................................       
วันที่............. เดือน ....................... พ.ศ. ............................. 

1. ข้อมูลผู้สมัคร ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).....................................................สกุล.............................................................................................. 
 วันเดือนปีท่ีเกิด.................................................อายุ.............ปี  วันบรรจุเข้าทํางาน.............................................เงินเดือน............................บาท  
 ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขที่.....................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย.....................................ถนน...............................แขวง/ตําบล..................................... 
 เขต/อําเภอ...............................จงัหวดั...............................รหัสไปรษณีย์...................... โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้......................................................... 
 เลขบัตรประจําตัวประชาชน                ขณะที่สมัครนี้มีสถานะเป็น 
  (    )  พนักงานมหาวิทยาลัย (เงินงบฯ)        (    )  พนักงานมหาวิทยาลัย (เงินรายได้)         (    )  พนักงานราชการ          
 (    )  พนักงานองค์กรในกํากับของมหาวิทยาลัย        (    )  ลูกจ้างชั่วคราว    
 ตําแหน่ง............................................................................................................ สังกัด “มหาวิทยาลัยขอนแก่น” ซ่ึงต่อไปจะเรียกว่า “นายจ้าง”   
2. การสมัคร   ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ  ซ่ึงต่อไปนี้จะเรียกว่า “กองทุน” และเลือกนโยบายที่ลงทุนในประเภทต่างๆ ดังนี้ 

(เลือกเพียงข้อเดียว)   (    ) นโยบายตราสารหนี้  (   ) นโยบายผสม (ตราสารหนี้ : ตราสารทุน (80 : 20)) 
3. การหักเงินเดือน  ข้าพเจ้ายินยอมให้นายจ้างหักเงินเดือนของข้าพเจ้าตามอัตราท่ีข้อบังคับกองทุนกําหนดเพื่อนําส่งให้กองทุนตลอดระยะเวลา

ท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิกของกองทุนโดยเริ่มต้นตั้งแต่เดือนที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนให้เข้าเป็นสมาชิกเป็นต้นไป 
4. ผู้รับผลประโยชน์  หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ให้กองทุนจ่ายเงินตามจํานวนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากกองทุนดังกล่าว ให้แก่บุคคลผู้มีชื่อเป็น  
    ผู้รับผลประโยชน์ ดังต่อไปนี้ (หากจะระบุชื่อผู้รับผลประโยชน์เพิ่มให้ทําเป็นเอกสารแนบท้าย) 
 1. ชื่อผู้รับผลประโยชน์.............................................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................ 
ท่ีอยู่..........................................................................................................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน..................% 
 2. ชื่อผู้รับผลประโยชน์.............................................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................ 
ท่ีอยู่..........................................................................................................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน..................% 
 3. ชื่อผู้รับผลประโยชน์.............................................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................ 
ท่ีอยู่..........................................................................................................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน..................% 
 4. ชื่อชื่อผู้รับผลประโยชน์.............................................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................ 
ท่ีอยู่..........................................................................................................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน..................% 
                                                                                          รวมทั้งสิ้น                     100  %       
           ในกรณีข้าพเจ้าไม่ได้ระบุเงื่อนไขไว้ หรือเงื่อนไขที่กําหนดไว้ไม่ชัดเจนหรืออาจตีความได้หลายนัย ให้กองทุนจัดสรรให้แก่ผู้รับ

ผลประโยชน์ตามส่วนเท่าๆ กัน และสําหรับในกรณีเป็นการจ่ายตามส่วนเท่าๆ กัน ถ้าผู้รับผลประโยชน์คนหนึ่งคนใดได้ถึงแก่กรรมกองทุนจะ
กระจายให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ท่ียังมีชีวิตอยู่ตามส่วนเท่าๆ กัน 

5. คํายืนยัน  ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจข้อกําหนดต่างๆ ในขอ้บังคับของกองทนุแล้ว และข้าพเจ้าตกลงท่ีจะปฏบิัติตามข้อกําหนดต่างๆ ใน  
    ข้อบังคบักองทุน ท้ังที่มีผลใช้บังคับอยู่ในปัจจบุันและที่จะได้มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงในภายหน้าทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)................................................................................ผู้สมัคร 
       (................................................................................) 

หมายเหตุ : - แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน  1  ชุด (ต้องสมัครผ่านการเจ้าหน้าที่ของคณะ/หน่วยงาน ที่ท่านสังกัด) 
6.  ตรวจสอบแลว้เปน็ผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามข้อบงัคับกองทนุฯ มีสิทธิสมัครเปน็สมาชิกได้  
  ได้แจง้การเข้าเป็นสมาชิกฯ ให้ฝา่ยการเงินของหนว่ยงานต้นสงักัดรับทราบแล้ว  
 

 (ลงชื่อ)................................................................................ผู้รับรอง 
        (................................................................................) 
 ผู้ได้รับมอบหมาย (การเจ้าหน้าที่หน่วยงานต้นสังกัดของผู้สมัคร) 
 วันที่...................................................................................... 

7.  การเงินของหน่วยงานต้นสังกัดรับทราบแล้ว  
 

(ลงชื่อ).............................................................ผู้รับรอง 
 (..............................................................) 
ผู้ได้รับมอบหมาย (การเงินหน่วยงานต้นสังกัดของผู้สมัคร) 
 วันที่.................................................................... 

8.  ได้ตรวจสอบแล้วและเห็นควรอนุมัติ   
 ให้เข้าเป็นสมาชิกกองทุนได้ต้ังแต่........................ 

 

 (ลงชื่อ)...............................................ผู้ตรวจสอบ 
        (................................................) 
ผู้ได้รับมอบหมาย (กองการเจา้หนา้ท่ี สนง.อธกิารบดี) 
 วันที่................................................................... 

9.  อนุมัติ  
(ลงชื่อ)......................................................  (ลงชื่อ)......................................................   
 
    กรรมการกองทุนผู้มีอํานาจลงนาม  กรรมการกองทุนผู้มีอํานาจลงนาม   
วันที่.......................................................... วันที่......................................................... 

      ขอมูลการเลือกนโยบายที่จะลงทุน       พลิกดูดานหลัง 
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นโยบายตราสารหนี้นโยบายตราสารหนี้  

ลงทุนตราสารหนี้  ไดแก พันธบัตรรัฐบาล 
พันธบัตรที่ออกโดยธนาคารแหงประเทศไทย
และรัฐวิสาหกิจ   ตราสารหนี้ธนาคาร              
หุนกูบริษัทเอกชน และเงนิฝาก 
≤20%  ลงทุนในหุนสามัญในตลาดหลักทรัพย

แหงประเทศไทย 

นโยนโยบายผสมบายผสม  
ตราสารหนี้ ตราสารหนี้ ::  ตราสารทุนตราสารทุน  

80 80 ::  2200  

ลงทุนตราสารหนี้  ไดแก  พันธบัตรรัฐบาล 
พันธบัตรที่ออกโดยธนาคารแหงประเทศไทย
และรัฐวิสาหกิจ  ตราสารหนี้ธนาคาร            
หุนกูภาคเอกชน และเงินฝาก  


