
 
แบบแจ้งเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน ์

 
ท ำที่................................................................... 

วนัท่ี......................เดือน........................พ.ศ.......................... 
 

เรียน  คณะกรรมกำรกองทนุส ำรองเลีย้งชีพ............................................................................ซึ่งจดทะเบยีนแลว้ 
          บรษิัท............................................................................................จ ำกดั 
  

 โดยหนงัสือนี ้ขำ้พเจำ้ (นำย / นำง / นำงสำว) ............................................................................................................................. 
รหสัสมำชิกกองทุนเลขที่............................................แผนก.................................................ฝ่ำย..............................................................
มีควำมประสงค์ขอเปล่ียนแปลงผู้รับผลประโยชน์เงินกองทุนส ำรองเลีย้งชีพฯ  ของข้ำพเจ้ำ     โดยข้ำพเจ้ำขอยกเลิกรำยชื่อบุคคลผู้รับ
ผลประโยชนแ์ละสดัส่วนของผูร้บัผลประโยชน ์ในกรณีที่ขำ้พเจำ้เสียชีวิตแลว้ ตำมที่ขำ้พเจำ้เคยแจง้ใหค้ณะกรรมกำรกองทุนส ำรองเลีย้งชีพฯ   
ทรำบก่อนวนัท ำหนงัสือฉบบันีท้ัง้หมด  และขอแบ่งส่วนกำรรบัผลประโยชนข์องขำ้พเจำ้ ใหแ้ก่ผูร้บัผลประโยชนใ์หม่  ดงันี ้ 
 

1. ชื่อ-นำมสกุล : .......................................................................................................             ส่วนแบ่งที่ไดร้บั...............% 
เลขที่บตัรประชำชน.....................................................................................ควำมสมัพนัธ.์..…….........….........……..... 
ที่อยู่ : ………………………………......………….................…….......................................………...........………........ 
 

2. ชื่อ-นำมสกุล : .......................................................................................................             ส่วนแบ่งที่ไดร้บั...............% 
เลขที่บตัรประชำชน.....................................................................................ควำมสมัพนัธ.์..…….........….........……..... 
ที่อยู่ : ………………………………......………….................…….......................................………...........………........  
 

3. ชื่อ-นำมสกุล : .......................................................................................................             ส่วนแบ่งที่ไดร้บั...............% 
เลขที่บตัรประชำชน.....................................................................................ควำมสมัพนัธ.์..…….........….........……..... 
ที่อยู่ : ………………………………......………….................…….......................................………...........………........  
 

4. ชื่อ-นำมสกุล : .......................................................................................................             ส่วนแบ่งที่ไดร้บั...............% 
เลขที่บตัรประชำชน.....................................................................................ควำมสมัพนัธ.์..…….........….........……..... 
ที่อยู่ : ………………………………......………….................…….......................................………...........………........  

 

ทัง้นี ้กำรเปล่ียนแปลงผูร้บัผลประโยชน ์ และ/หรืออตัรำส่วนของผลประโยชนท์ี่ระบไุวข้ำ้งตน้ ขำ้พเจำ้จะแจง้เป็นลำยลกัษณอ์กัษร  

ต่อคณะกรรมกำรกองทนุ    

อนึ่ง ในกรณีที่ขำ้พเจำ้ไม่ไดร้ะบเุงื่อนไขกำรจ่ำยเงินแก่ผูร้บัประโยชนไ์ว ้หรือเงื่อนไขที่ก ำหนดไวไ้ม่ชดัเจนหรืออำจตีควำมไดห้ลำยนยั  
ขำ้พเจำ้ประสงคใ์หก้องทนุจดัสรรใหแ้ก่ผูร้บัประโยชนต์ำมส่วนเท่ำ ๆ กนั   

ในกรณีที่ผูร้บัประโยชนค์นใดถึงแก่กรรมก่อนหรือถึงแก่กรรมพรอ้มกับขำ้พเจำ้ ขำ้พเจำ้ประสงคใ์หน้ ำส่วนของผู้ รบัประโยชนท์ี่ถึง     

แก่กรรมนัน้ จดัสรรใหแ้ก่ผูร้บัประโยชนท์ี่ยงัมีชีวิตอยูต่ำมเงื่อนไขกำรจำ่ยเงนิแก่ผูร้บัประโยชนท์ี่ระบไุวข้ำ้งตน้   หำกไม่มีผูม้ีสิทธิรบัผลประโยชน ์
เหลืออยู่ ขำ้พเจำ้ประสงคใ์หเ้ป็นไปตำมพระรำชบญัญัติกองทนุส ำรองเลีย้งชีพ ตำมมำตรำ 23 

 กำรเปล่ียนแปลงผูร้บัผลประโยชนด์งักล่ำว  ใหม้ีผลตัง้แต่วนัท่ีขำ้พเจำ้ท ำหนงัสือฉบบันีเ้ป็นตน้ไป 
 

                                                                             ลงชื่อ.........................................................สมำชิก 
                                                                           (........................................................) 

 

 คณะกรรมกำรกองทนุฯ  รบัทรำบตำมที่สมำชกิไดแ้จง้เปล่ียนแปลงผูร้บัผลประโยชนแ์ละสดัส่วนดงักล่ำว 
 

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

                                    กรรมกำรกองทนุผูม้ีอ  ำนำจลงนำม                                     กรรมกำรกองทนุผูม้ีอ  ำนำจลงนำม 
 

  หมายเหตุ :    สัดส่วนการรับผลประโยชนข์องผู้รับผลประโยชนทุ์กคนรวมกันต้องเท่ากับ 100%    


