
 

 

March 2016 

แบบฟอร์มแสดงความประสงค์ในการเปลีย่นแปลงอตัราเงนิสะสมในส่วนของสมาชิก 
กองทุนส ารองเลีย้งชีพ เค มาสเตอร์ พูลฟันด์-ผสมหุ้นไม่เกนิร้อยละ 25 

Member Contribution Rate Change Form 
 

วนัท่ี / Date .................................................. 
 

เรียน คณะกรรมการกองทุนส ารองเล้ียงชีพ เค มาสเตอร์ พูลฟันด์-ผสมหุ้นไม่เกนิร้อยละ 25 ซ่ึงจดทะเบียนแลว้  
ในส่วนของสถาบนัเทคโนโลยนีานาชาติสิรินธร 

To SIIT Provident Fund Committee 
                      

ขา้พเจา้ / I (นาย / Mr., นาง /Mrs., นางสาว/Miss) .................................................................................................................. 
รหสัสมาชิก / Member No. .......................มีความประสงคจ์ะขอเปล่ียนแปลงอตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก  ตามความสมคัรใจ 
ท่ีขา้พเจา้ไดเ้ลือกไวจ้ากเดิม ร้อยละ.............. เป็น / would like to change my member contribution rate from………… of my salary to 
 

 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 3   
 (Member contribution rate 3%) 
 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 4   
 (Member contribution rate 4%) 
 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 5  
 (Member contribution rate 5%) 
 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 6   
 (Member contribution rate 6%) 
 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 7   
 (Member contribution rate 7%) 
 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 8  
 (Member contribution rate 8%) 
 
 

 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 9   
 (Member contribution rate 9%) 
 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 10 
 (Member contribution rate 10%) 
 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 11 
 (Member contribution rate 11%) 
 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 12 
 (Member contribution rate 12%) 
 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 13 
 (Member contribution rate 13%) 
 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 14 
 (Member contribution rate 14%) 
 อตัราเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ร้อยละ 15 
 (Member contribution rate 15%) 

 

การเปล่ียนแปลงดงักล่าวใหมี้ผลตั้งแต ่ เดือน......................... พ.ศ. ............. เป็นตน้ไป 
จนกวา่ขา้พเจา้จะไดมี้การแจง้การเปล่ียนแปลงอตัราเงินสะสมกองทุนส ารองเล้ียงชีพเป็นอยา่งอ่ืน 

The change will be effective from: Month……………….Year………….. until I provide another notice. 
 

    ลงช่ือ / Signature...................................................สมาชิกกองทุน/Member 
                                                      (...........................................................................) 
    ลงช่ือ / Signature.................................................. คณะกรรมการกองทุน/Provident Fund Committee 

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

หมายเหตุ: การเปล่ียนแปลงอตัราการจ่ายเงินสะสมในส่วนของสมาชิก ให้แจง้คณะกรรมการกองทุนทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร สามารถกระท าไดปี้ละ 1 คร้ัง  
  หากไม่มีการเปล่ียนแปลงภายในช่วงเวลาดงักล่าวให้ถือวา่สมาชิกมีความจ านงให้ใชอ้ตัราเงินสะสมเดิม 
Note:  The Provident Fund Committee shall be notified by member’s formal written notice. The change of contribution rate can be done once a year. 

If there is no change in the mentioned time, the member contribution rate will be the same. 


