
แบบคำขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิก กสจ.

วันที่……………………………………
เรียน  คณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพสำหรับลูกจ้างประจำของส่วนราชการซึ่งจดทะเบียนแล้ว

ด้วย นาย / นาง / นางสาว ………………………………….สังกัด………………………………..

กรม   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เลขประจำตัวประชาชน…………………………………..มีความประสงค์จะขอแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิก ดังรายการต่อไปนี้


       เปลี่ยนคำนำหน้าชื่อ  เป็น ……………………………………………………..
                   เปลี่ยน ชื่อ  นามสกุล 


เปลี่ยนแปลงชื่อ จาก ………………………………....เป็น. ………………………………….


เปลี่ยนแปลงนามสกุล จาก ……………………………..เป็น ………………………………..

                   วัน  / เดือน / ปี (พ.ศ.) ที่เข้ารับราชการ ……………………..

                    อัตราค่าจ้าง ณ วันสมัครเป็นสมาชิก……………………….บาท

                    อื่น ๆ  ……………………………………………………………………………………….

                    ………………………………………………………………………………………………


 ………………………………………………………………………………………………






(ลงชื่อ)  ……………………………………..สมาชิก






        (…………………………………………)

    คณะกรรมการกองทุนรับรองการเปลี่ยนแปลง

(ลงชื่อ)  ………………………………………..

         (………………………………………..)

                     คณะกรรมการกองทุน



แบบแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับประโยชน์









เขียนที่………………………







วันที่ ……..เดือน…………………….พ.ศ…………….


ข้าพเจ้า…………………………………เลขประจำตัวประชาชนเลขที่…………….………………

ตำแหน่ง…………….……………………………สังกัดกอง/สำนักงาน…………………………………….

กรม  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  กระทรวง ………………………………………..จังหวัด  ขอนแก่น


ขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับประโยชน์จากกองทุนโดยหนังสือฉบับนี้ว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินกองทุนแก่บุคคล  รวม……….คน  ดังมีรายชื่อต่อไปนี้


๑.  ชื่อ - นามสกุล ………………………………………………………ให้ได้รับ……………..ส่วน  เกี่ยวข้องเป็น…………………………..…ที่อยู่เลขที่………………..ถนน……………………………ตำบล/แขวง ……………………………….อำเภอ/เขต……………………จังหวัด………………………… รหัสไปรษณีย์………………………….โทร. …………………………..


๒. ชื่อ - นามสกุล ………………………………………………………ให้ได้รับ……………..ส่วน  เกี่ยวข้องเป็น…………………………..…ที่อยู่เลขที่………………..ถนน……………………………ตำบล/แขวง ……………………………….อำเภอ/เขต……………………จังหวัด………………………… รหัสไปรษณีย์………………………….โทร. …………………………..


๓. ชื่อ - นามสกุล ………………………………………………………ให้ได้รับ……………..ส่วน  เกี่ยวข้องเป็น…………………………..…ที่อยู่เลขที่………………..ถนน……………………………ตำบล/แขวง ……………………………….อำเภอ/เขต……………………จังหวัด………………………… รหัสไปรษณีย์………………………….โทร. …………………………..






          ลงชื่อ  ………………………………..   สมาชิกผู้แสดงเจตนา






      
   (…………………………………….)






         ลงชื่อ  ………………………………..    พยาน






               (…………………………………….)






        ลงชื่อ  ………………………………..    พยาน

   



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

หมายเหตุ
๑.  กรณีไม่ได้กำหนดสัดส่วนไว้ให้ถือว่าทุกคนมีสิทธิได้รับในสัดส่วนที่เท่ากัน

๒.  ถ้าผู้รับประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมไปก่อน ให้นำส่วนแบ่งของบุคคลนั้นจัดสรรให้แก่ผู้รับประโยชน์ที่ยังคงมีชีวิตอยู่ตามสัดส่วนที่แต่ละคนจะได้รับ

๓.  เลขประจำตัวประชาชนเลขที่  หมายถึง  เลขหมายประจำตัวผู้ถือบัตร


แบบคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงผู้รับประโยนช์










เขียนที่………………………







วันที่ ……..เดือน…………………….พ.ศ…………….


ข้าพเจ้า…………………………………………………..ตำแหน่ง…………………………………

สังกัดกอง/สำนักงาน………………………………กรม……………………กระทรวง …………………….

จังหวัด  ขอนแก่น  มีความประสงค์ขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาฉบับเดิม  และขอแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับ ประโยชน์ใหม่  ดังนี้


๑.  ชื่อ - นามสกุล ………………………………………………………ให้ได้รับ……………..ส่วน  เกี่ยวข้องเป็น…………………………..…ที่อยู่เลขที่………………..ถนน……………………………ตำบล/แขวง ……………………………….อำเภอ/เขต……………………จังหวัด………………………… รหัสไปรษณีย์………………………….โทร. …………………………..


๒. ชื่อ - นามสกุล ………………………………………………………ให้ได้รับ……………..ส่วน  เกี่ยวข้องเป็น…………………………..…ที่อยู่เลขที่………………..ถนน……………………………ตำบล/แขวง ……………………………….อำเภอ/เขต……………………จังหวัด………………………… รหัสไปรษณีย์………………………….โทร. …………………………..


๓. ชื่อ - นามสกุล ………………………………………………………ให้ได้รับ……………..ส่วน  เกี่ยวข้องเป็น…………………………..…ที่อยู่เลขที่………………..ถนน……………………………ตำบล/แขวง ……………………………….อำเภอ/เขต……………………จังหวัด………………………… รหัสไปรษณีย์………………………….โทร. …………………………..







ลงชื่อ  ………………………………..    สมาชิก







       (…………………………………….)







ลงชื่อ  ………………………………..    พยาน







       (…………………………………….)







ลงชื่อ  ………………………………..    พยาน







       (…………………………………….)


ได้บันทึกไว้ในสมุดแล้ว   เลขที่ ………………… เมื่อวันที่………เดือน……………..…พ.ศ………








ลงชื่อ  ……………………………………….


                (นายไพจิตต์  ทองเชื้อ)


             หัวหน้างานทะเบียนประวัติ








ได้บันทึกไว้ในสมุดแล้ว   เลขที่ ………………… เมื่อวันที่………เดือน……………..…พ.ศ………








ลงชื่อ  ……………………………………….


                














แบบคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงผู้รับประโยนช์ทำขึ้น ๓ ฉบับ มีข้อความตรงกัน เจ้าตัวเก็บไว้ ๑ ฉบับ  งานทะเบียนประวัติ ๑ ฉบับ กองทุน กสจ. ๑ ฉบับ





แบบ กสจ. ๐๐๖





กสจ. ๐๐๗











แบบ กสจ. ๐๐๒





(หมายเหตุ :  โปรดแนบเอกสารประกอบการขอแก้ไขด้วย 2 ชุด  หรือหากมีข้อสงสัยโปรดสอบถามทะเบียนประวัติ โทร. 1944) 











