
เริ่มใช้ วันท่ี 1 มีนาคม 2562 
 

 

รูปถ่าย 1 น้ิว   2  รูป 

 
ใบสมัครสมาชิก 

 

1. ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................... ต าแหน่ง.................................... 
คณะ สังกัด ส านัก สถาบันฯลฯ..........................................................................เงินเดือน.........................บาท เริ่มปฏิบัติงาน 
ณ วันที่.................................วนัเดือนปีเกิด................................ บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี..............................................
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี...........หมู่ที่.......ถนน...............................................ต าบล/แขวง..................................................
อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.........................ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี........หมูท่ี่.....
ถนน.................................................ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต................................................
จังหวัด..............................................................รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.....................................
โทรศัพท์บ้าน............................. e – mail......................................................................................... ...................................... 
 

2.   ลูกจ้างของมหาวิทยาลัยอาจสมัครเป็นสมาชิกกองทุนสะสมเลี้ยงชีพได้ โดยตกลงจะปฏิบัติตามข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ว่าด้วยกองทุนสะสมเลี้ยงชีพหรือข้อบังคับ ระเบียบอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้งที่มีอยู่ในขณะนี้หรือที่จะมีอยู่    
ในภายภาคหน้า ทั้งนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยสวนดุสิต หักเงินเดือนของข้าพเจ้าในอัตราร้อยละ 5  ทุกครั้งที่มีการ
จ่ายเงินเดือน  เพื่อเป็นเงินสะสมรายเดือนน าเข้ากองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 

3.    ข้าพเจ้าขอยืนยันว่ามีภูมิล าเนาตามที่แจ้งข้างต้น หากต่อไปภายหน้าย้ายที่ อยู่ใหม่ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ทาง
กองทุนสะสมเลี้ยงชีพทราบ หากไม่แจ้งให้ถือว่าการแจ้งข้อมูลข่าวสารใดๆไปยังภูมิล าเนาข้างต้น เป็นการแจ้งโดยชอบแล้ว 

       เพ่ือยืนยันตามเจตนารมณ์ข้างต้นจึงได้ลงชื่อไว้เป็นส าคัญ 

 
                                                     ลงลายมือชื่อ...............................................................ผูส้มัคร 

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

                  วันที่.................................................................. 

 

ค ารับรองจากกองบริหารงานบุคคล/ผอ.โครงการ/ผู้จัดการโครงการ 
 

(นาย/นาง/นางสาว)................................................................ .............ผู้สมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต   ขณะนี้เป็นลูกจ้างมหาวิทยาลัย ต าแหน่ง.......................................................................................
คณะ สังกัด ส านัก สถาบันฯลฯ....................................................................อัตราเงินเดือนปัจจุบัน..................................บาท 
เข้าเป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต ตั้งแต่วันที่....................................................... 

 

 

 
ลงลายมือชื่อ..............................................................เจ้าหนา้ที่ฝ่ายบุคคล 
              (...............................................................)  

                                                              วันที่................................................................   
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4.   หากข้าพเจ้ามีหนี้สินกับทางมหาวิทยาลัยไม่ว่าจะเป็นหนี้ใดๆ ข้าพเจ้ายินยอมให้น าเงินสะสมและดอกเบี้ยของ

ข้าพเจ้าไปช าระหนี้ได้จนกว่าจะครบถ้วน หากมีเงินคงเหลือจึงให้โอนเข้าบัญชีของข้าพเจ้า ตามข้อ 5 
ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความข้างต้นโดยตลอดแล้ว เห็นว่าตรงตามเจตนาของข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อไวเป็นส าคัญ ต่อ

หน้าพยาน 

5.   กรณีมหาวิทยาลัยมีค าสั่งเลิกจ้างหรือข้าพเจ้าลาออก และหากข้าพเจ้าไม่มาติดต่อหรือยื่นใบลาออกภายใน
ระยะเวลา 1 ปี หลังจากมีค าสั่งเลิกจ้างหรือนับแต่วันยื่นใบลาออก ข้าพเจ้าประสงค์ให้น าเงินสะสมและดอกเบี้ยของข้าพเจ้า
โอนเข้าบัญชีธนาคาร..................................................................สาขา…..................................................................เลขท่ีบญัชี
.................................................................................. 

และให้ถือว่าหนังสือฉบับนี้เป็นการแสดงเจตนายินยอมให้โอนเงินของข้าพเจ้าจากกองทุนสะสมเลี้ยงชีพเข้าบัญชีที่
ระบุไว้ข้างต้น  

 

                                                                            ลงลายมือชื่อ................................................................... ...... 
                                                                               (.........................................................................)     
          

                                           ลงลายมือชื่อ................................................................. ..........พยาน 

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

เอกสารแนบ    1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน              
                    2. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรก  
 

หมายเหตุ   กรณีลาออก 
1. ต้องกรอกใบขอรับเงินจากกองทุนฯ (มีแบบฟอร์มให้โหลด ในเว็บไซต์

http://sdufund.dusit.ac.th/sec3/pdf/form%20out%202559.pdf แฟ็กซ์มาที ่กองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 
เบอร์ 02-244-5472  

2. ต้องแจ้งความประสงค์ขอรับเงินที่กองทุนฯ อาคาร 1 ชั้น 1 ห้อง 1211 โทร. 02-244-5472-3  
3. ถ้าประสงค์มอบเงินสะสมและดอกเบี้ยให้บุคคลอ่ืนรับแทน ให้ท าหนังสือมอบอ านาจ 

 

           เอกสารแนบกรณีมอบอ านาจ   1. ใบมอบอ านาจ 
                                                   2. ส าเนาบัตรประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้มอบ 
                                                   3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้รับมอบ                                                                                                                                 
                                                   4. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรกของ ผู้รับเงิน 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่กองทุนสะสมเลีย้งชีพ 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติในการเป็นสมาชิกกองทุนของผู้สมัครแล้ว 
เห็นว่า   ถูกต้องตามข้อบังคับ มหาวิทยาลัยสวนดุสิตว่าด้วย

กองทุนสะสมเลี้ยงชีพ ..........................  
             ไม่ถูกต้องตามข้อบังคับ ฯลฯ เหตุเพราะ.................. 
                ............................................................................ .... 
ลงลายมือชื่อ............................................................... เจ้าหน้าที ่
              (................................................................) 
         วันที่................................................................ 

เห็นสมควร 
    รับเข้าเป็นสมาชิกกองทุนได้ 
    ไม่รับเข้าเป็นสมาชิก เพราะ…………………………. 
………………………………………………………………………….. 

ลงลายมือชื่อ............................................................. 
               (...............................................................) 

          ผู้จัดการกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 
           วันที.่............................................................. 
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หนังสือให้ความยินยอม 

 
เขียนที.่.................................................... 

วันที่..............เดือน........................................พ.ศ...................  

 
 ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว).............................. ......................................ต าแหน่ง............................................. 
สังกัด.................................................................. เริ่มเป็นสมาชิกเมื่อวันที่............................. วันเดือนปีเกิด.........................
อายุ............ปี บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่....................................................ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่............หมู่ที่.......
ถนน.....................................................ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต.....................................................
จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์...............ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…........หมู่ที่........ถนน............................................
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด............................. รหัสไปรษณีย์............
โทรศัพท์เคลื่อนที่..................................โทรศัพท์บ้าน.......................... e – mail....................................................................
ขอท าหนังสือยินยอมให้ กองทุนสะสมเลี้ยงชีพ ผู้จ่ายเงินสะสมและดอกเบี้ยให้สมาชิ ก สามารถน าเงินสะสมและดอกเบี้ย
ช าระหนี้สินทั้งหมดของข้าพเจ้าที่มีต่อหน่วยงานต่างๆ เช่น สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยสวนดุสิต หนี้ทุนการศึกษาของ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ช าระหนี้สินทั้งหมดที่มีอยู่ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยสวนดุสิต และมหาวิทยาลัยสวนดุสิต
และหน่วยงานต่างๆ ให้เสร็จสิ้นก่อนภายใน 90 วัน นับแต่วันที่ได้ท าหนังสือแจ้ง โดยยอมรับตามเงื่อนไขและข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ว่าด้วยกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ พ.ศ. 2559 ข้อ 22 ในกรณีสมาชิกกองทุนมีหนี้สินที่จะต้องชดใช้กับ
มหาวิทยาลัยให้หักจากเงินสะสมเลี้ยงชีพได้ โดยความยินยอมนี้ให้มีอยู่ตลอดไป จึงได้ท าหนังสือยินยอมให้น าเงินสะสมและ
ดอกเบี้ยช าระหนี้สินที่มีท้ังหมด 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้แล้ว เห็นว่าถูกต้อง จึงได้ลงลายมื อชื่อไว้เป็นส าคัญต่อ
ผู้จัดการกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 
 
 

ลงชื่อ..........................................................................สมาชิก 

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

                                                                           ลงชื่อ..........................................................................พยาน 

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

                                                                       ผู้จัดการกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 

 

                                                                          

 
  


