หนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ


สินสถาพร                                                                       ซึ่งจดทะเบียนแล้ว
( เพื่อประโยชน์ของท่าน  โปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจงและชัดเจน )

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

เรียน
คณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ
โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………...…. เลขที่บัตรประชาชน………………………….......ตำแหน่ง…………..…………..……….…….. สังกัด………………….……………………………………………………………….……......... 
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงรายชื่อผู้รับผลประโยชน์เงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพของข้าพเจ้า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมลง 
โดยข้าพเจ้าขอยกเลิกรายชื่อบุคคลผู้รับผลประโยชน์และสัดส่วนของผู้รับผลประโยชน์ ตามที่ข้าพเจ้าเคยแจ้งให้กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ
ทราบก่อนวันทำหนังสือฉบับนี้ทั้งหมด  และขอแจ้งรายชื่อผู้รับผลประโยชน์และสัดส่วนการรับผลประโยชน์ใหม่ดังนี้
1. ชื่อผู้รับผลประโยชน์  ………………………………………………………………………………………………

ที่อยู่ผู้รับผลประโยชน์ ……………………………………………………………………………………………..

ความเกี่ยวข้อง ……………………………………………… ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ …………….

2.    ชื่อผู้รับผลประโยชน์  ………………………………………………………………………………………………
       ที่อยู่ผู้รับผลประโยชน์ ……………………………………………………………………………………………..

       ความเกี่ยวข้อง ……………………………………………… ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ …………….

3.    ชื่อผู้รับผลประโยชน์ ………………………………………………………………………………………………

       ที่อยู่ผู้รับผลประโยชน์ ……………………………………………………………………………………………..

       ความเกี่ยวข้อง ……………………………………………… ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ …………….

4.    ชื่อผู้รับผลประโยชน์  ………………………………………………………………………………………………

       ที่อยู่ผู้รับผลประโยชน์ ……………………………………………………………………………………………..

       ความเกี่ยวข้อง ……………………………………………… ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ …………….

5.    ชื่อผู้รับผลประโยชน์  ………………………………………………………………………………………………

       ที่อยู่ผู้รับผลประโยชน์ ……………………………………………………………………………………………..

       ความเกี่ยวข้อง ……………………………………………… ส่วนแบ่งผลประโยชน์คิดเป็นร้อยละ …………….

การเปลี่ยนแปลงผู้รับประโยชน์ดังกล่าว ให้มีผลตั้งแต่วันที่ข้าพเจ้าทำหนังสือฉบับนี้เป็นต้นไป
ถ้าผู้รับประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมก่อนข้าพเจ้า ให้นำส่วนแบ่งผลประโยชน์ของบุคคลนั้นจัดสรรให้แก่ผู้รับประโยชน์ที่ยังคงมีชีวิตอยู่ตามสัดส่วนของผลประโยชน์ที่แต่ละคนจะได้รับ
เมื่อข้าพเจ้าได้สิ้นชีวิตลง  การจ่ายเงินซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิให้แก่ผู้รับประโยชน์ตามที่ระบุไว้ข้างต้นนี้  ถือว่าเป็นการชำระเงินส่วนของข้าพเจ้าจากกองทุนฯ  แล้วถูกต้องทุกประการ
ลงลายมือชื่อสมาชิก  ……..………………………………………..

             ลงนาม  ………………………………………..พยาน

ลงนาม  ………………………………………..พยาน
(                                                        ) 


(                                                        )

