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แบบใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลีย้งชพีและแตง่ตั้งผู้รับประโยชน ์ วันที่    
กองทุนส ารองเลีย้งชพี เค มาสเตอร ์พูล ฟันด ์ ซ่ึงจดทะเบียนแลว้ รหัสกองทุน 

เฉพาะส่วนนายจ้าง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกียรติ  เลขทีน่ายจ้าง  7011 
 

               วนัที่............เดอืน................................................พ.ศ. ....................... 
เรยีน คณะกรรมการกองทนุ 
 ขา้พเจา้ (โปรดระบคุ  าน าหนา้) …………….………..…………………นามสกลุ………..…………………………รหสัพนกังาน….......................  
 แผนก..............................................สาขา....................................................... 
 ขอแจง้ความประสงคด์งันี ้

 ขา้พเจา้ประสงคจ์ะสมคัรเขา้เป็นสมาชิก กองทุนส ารองเลีย้งชีพ ........เค มาสเตอร ์พลู ฟันด.์..................................................... ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 
(ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า “กองทนุ”) และขา้พเจา้ยินยอมใหน้ายจา้งหกัเงินเดือน / ค่าจา้งของขา้พเจา้ตามอตัราที่ขอ้บงัคบักองทนุก าหนด เพื่อน าสง่เขา้กองทนุภายใต้
นโยบายการลงทนุที่กองทนุก าหนด โดยขา้พเจา้รบัทราบและตกลงวา่การน าส่งเงินเขา้กองทนุครัง้แรกจะเริ่มตน้ตัง้แต่เดือนที่ไดร้บัอนมุตัิจากคณะกรรมการกองทนุ
หรือผูไ้ดร้บัมอบหมายจากคณะกรรมการกองทนุ ใหเ้ขา้เป็นสมาชิกเป็นตน้ไป และในกรณีที่ขา้พเจา้มีเงินและ/หรือทรพัยส์ินที่โอนมาจากกองทนุส  ารองเลีย้งชีพอ่ืน 
ขา้พเจา้ประสงคใ์หโ้อนเงินและ/หรอืทรพัยส์ินดงักลา่วเขา้มายงักองทนุ  

 ทัง้นี ้ขา้พเจา้ไดร้บัทราบและเขา้ใจขอ้ก าหนดตา่งๆ ในขอ้บงัคบัของกองทนุแลว้ และขา้พเจา้ตกลงที่จะปฏิบตัิตามขอ้ก าหนดตา่งๆ ในขอ้บังคบักองทนุ  
ทัง้ที่มีผลใชบ้งัคบัอยูใ่นปัจจบุนัและทีจ่ะไดมี้การแกไ้ขเปลี่ยนแปลง เพ่ิมเติมในภายหนา้ทกุประการ 
 ขา้พเจา้มีความประสงคท์ี่จะแตง่ตัง้ผูร้บัประโยชนไ์ว ้ โดยเม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรม ใหจ้า่ยเงินตามจ านวนที่ขา้พเจา้มีสิทธิจะไดร้บัจากกองทนุใหแ้ก่บคุคลผู้
มีชื่อเป็นผูร้บัผลประโยชน ์ดงัตอ่ไปนี  ้ โดยใหมี้ผลใชบ้งัคบักับเงินที่ขา้พเจา้มีสิทธิไดร้บัจากกองทนุส  ารองเลีย้งชีพทกุกองทนุและทกุนโยบายการลงทนุที่ขา้พเจา้เป็น
สมาชิกภายใตน้ายจา้งรายนีซ้ึ่งขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกอยู่แลว้ในเวลานีแ้ละ/หรือที่ขา้พเจา้จะไดเ้ขา้เป็นสมาชิกภายหลังจากวันที่ท  าหนั งสือฉบับนี ้ ทัง้นี ้เวน้แต่
ขา้พเจา้จะมีหนงัสือก าหนดเก่ียวกบัการแตง่ตัง้ผูร้บัประโยชนแ์ละเง่ือนไขการจา่ยเงินดงักลา่วไวเ้ป็นอยา่งอ่ืน  

ค าน าหนา้- ชื่อ-นามสกลุ ผูร้บัประโยชน ์ ที่อยูท่ี่สามารถติดตอ่ผูร้บัประโยชนพ์รอ้มหมายเลขโทรศพัท ์
สดัสว่น (เฉพาะกรณีระบุ
เง่ือนไขจา่ยตามสดัสว่น) 

 
1. …………………………………  

 
………………………………………...…….…..………………… 

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

 
2. …………………………………  

 
………………………………………...…….…..………………… 

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

 
3 ……………………………………  

 
………………………………………...…….…..………………… 

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

รวม 100% 
 เงือ่นไขการจ่ายเงนิแก่ผู้รับประโยชน ์(ใหส้มาชิกระบขุอ้ใดขอ้หนึ่ง และในกรณีเลือก (   ) อ่ืนๆ ใหร้ะบเุง่ือนไขการจา่ยเงินดว้ย) 

(   )  จา่ยตามสว่นเทา่ๆ กนั  
(   )  จา่ยตามสดัสว่นที่ระบไุวใ้นตารางดา้นบน 
(   )  จา่ยตามล าดบัก่อนหลงั 

 อนึ่ง ในกรณีที่ขา้พเจา้ไม่ไดร้ะบเุง่ือนไขการจา่ยเงินแก่ผูร้บัประโยชนไ์ว ้หรอืเง่ือนไขที่ก  าหนดไวไ้ม่ชดัเจนหรอือาจตีความไดห้ลายนัย ขา้พเจา้ประสงคใ์ห้
กองทนุจดัสรรใหแ้ก่ผูร้บัประโยชนต์ามสว่นเทา่ ๆ กนั   
 ในกรณีที่ผูร้บัประโยชนค์นใดถึงแก่กรรมก่อนหรือถึงแก่กรรมพรอ้มกบัขา้พเจา้ ขา้พเจา้ประสงคใ์หน้ าสว่นของผูร้บัประโยชนท์ี่ถึงแก่กรรมนัน้จดัสรรใหแ้ก่
ผูร้บัประโยชนท์ี่ยงัมีชีวิตอยูต่ามเง่ือนไขการจา่ยเงินแก่ผูร้บัประโยชนท์ี่ระบไุวข้า้งตน้ 
 
 
 
 อนมุตัิใหเ้ขา้เป็นสมาชิกกองทนุได ้

……………………………….……………………………… 
(รองศาสตราจารย ์นายแพทยด์ิลก ภิยโยทยั) 

กรรมการกองทนุผูมี้อ  านาจลงนาม / ผูไ้ดร้บัมอบหมาย 
วนัที่อนมุตัิ ……/…..…/……… 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

……………………………….…………………… ลงช่ือผูส้มคัร 
   (                                                                        ) 

 


