หนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลงบุคคลผู้รับผลประโยชน์
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร

วันที่……เดือน………….………..พ.ศ……….

เรื่อง
ขอเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์
เรียน
คณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร 

ตามที่ข้าพเจ้า  (นาย,นาง,นางสาว)…………………………………….สมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร  รหัสพนักงาน  ……………………  ได้กำหนดบุคคลผู้มีสิทธิรับผลประโยชน์จากกองทุนสำรองเลี้ยงชีพแทนข้าพเจ้า   ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในขณะที่เป็นสมาชิกของกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ  ตามใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกลงวันที่..…….เดือน……………….. พ.ศ…………….นั้น

บัดนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์จากที่กำหนดไว้เดิมเป็นบุคคลดังต่อไปนี้
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……………….…………..


ถ้าผู้รับผลประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมก่อนข้าพเจ้า  ให้นำส่วนแบ่งผลประโยชน์ของบุคคลนั้นจัดสรรให้แก่ผู้รับประโยชน์ที่ยังคงมีชีวิตอยู่ตามสัดส่วนของผลประโยชน์ที่แต่ละคนจะได้รับ

เมื่อข้าพเจ้าได้สิ้นชีวิตลง  การจ่ายเงินซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ตามที่ระบุไว้ข้างต้นนี้  ถือว่าเป็นการชำระเงินส่วนของข้าพเจ้าจากกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร  แล้วทุกประการ






ลงชื่อ…………………………………สมาชิก






        (………………………………...)

ลงชื่อ…………………………………พยาน         ลงชื่อ…………………………………พยาน
       (………………………………...)

        (………………………………...)

คณะกรรมการกองทุนมีมติอนุมัติให้เปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์ตั้งแต่วันที่……./………...…../…………      
ลงชื่อ…………………….……………………………..คณะกรรมการ                                                            

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


......../.........../.........








