
ใบขอเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
 

วันท่ี ........... เดือน ............................... พ.ศ. .................... 
 
เรียน คณะกรรมการกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................... เลขประจ าตัวพนักงาน.............................  
เลขประจ าตัวประชาชน.................................................... สังกัด ................................................................... มีความประสงค ์
   
 

ขอเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสมจาก ...........................% เป็น .................................. % 

 
 
ตามข้อบังคับกองทุนส ารองเลี้ยงชีพก าหนดว่า สมาชิกกองทุนฯสามารถเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสม และ

เปลี่ยนแปลงกองทุนฯ ได้ปีละ 2 ครั้ง โดยต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรต่อคณะกรรมการกองทุนฯ ดังนี ้
 

สมาชิกแจ้งการเปลี่ยนแปลง วันท่ีเริ่มมีผลบังคับใช้ 

วันท่ี 1-28 กุมภาพันธ์ วันท่ี 1 เมษายน 

วันท่ี 1 – 31 สิงหาคม วันท่ี 1 ตุลาคม 

 
จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 
 
 

ลงช่ือ ..........................................................................      

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

 
 
ส าหรับคณะกรรมการกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
 
 

..............................................................  ..............................................................  
 
 

คณะกรรมการกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 
 


