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 ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ                                 เลขที่...............................
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



หน่วยงาน ( คณะ / สถาบัน / ศูนย์ / สำนัก / วิทยาลัย ฯลฯ ) ......................................................................





  หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ......................................................................








วันที่............ เดือน........................... พ.ศ. ....................
1.  ข้อมูลผู้สมัคร  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ)............................................................................................................อายุ............ปี
อยู่บ้านเลขที่.........................หมู่.............................. ตรอก/ซอย............................................แขวง/ตำบล................................................. 
เขต/อำเภอ.............................................................. จังหวัด............................................................ รหัสไปรษณีย์....................................
บัตรประจำตัวพนักงานเลขที่................................................. บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ...................................................................
ขณะนี้เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย สังกัด  “จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย”  ซึ่งต่อไปจะเรียกว่า  “นายจ้าง”
2.  การสมัคร  ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ซึ่งต่อไปจะเรียกว่า “กองทุน” และเลือกนโยบายการลงทุนในประเภทต่าง ๆ ดังนี้ ( เลือกเพียงข้อเดียว )
(   )   ก.  กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว – ตราสารหนี้ระยะสั้นภาครัฐ สถาบันการเงิน (PF1103)
(   )   ข.  กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว – ตราสารหนี้ (PF2103)
(   )   ค.  กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว – ผสมหุ้นไม่เกินร้อยละ 25 (PF4103)
(   )   ง.  กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว – ผสมหุ้นและ FIF ไม่เกินร้อยละ 25 (PF5103)
(   )   จ.  กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว – ผสมหุ้นไม่เกินร้อยละ 10 (PF3103)
(   )   ฉ.30  กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว – ตราสารทุน (หุ้น30%) (PF2103 PF6103)
(   )   ฉ.40  กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว – ตราสารทุน (หุ้น40%)(PF2103 PF6103)
(   )   ฉ.50  กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว – ตราสารทุน (หุ้น50%)(PF2103 PF6103)
3.  การหักเงินเดือน  ข้าพเจ้ายินยอมให้นายจ้างหักเงินเดือนของข้าพเจ้าตามอัตราที่ข้อบังคับกองทุนกำหนดเพื่อนำส่งให้กองทุนตลอดระยะเวลาที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกกองทุน โดยเริ่มต้นตั้งแต่เดือนที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนให้เข้าเป็นสมาชิกเป็นต้นไป
โดยขอเลือกอัตราเงินสะสมกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ด้วยอัตราร้อยละดังนี้ (เลือกเพียงอัตราเดียว)


(   ) ร้อยละ 3



(   ) ร้อยละ 4

(   ) ร้อยละ 5



(   )  ร้อยละ 6

(   ) ร้อยละ 7



(   ) ร้อยละ 8

(   ) ร้อยละ 9



(   ) ร้อยละ 10

(   )  ร้อยละ 11



(   ) ร้อยละ 12



(   ) ร้อยละ 13



(   ) ร้อยละ 14

(   ) ร้อยละ 15



4.  ผู้รับผลประโยชน์  หากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ให้กองทุนจ่ายเงินตามจำนวนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากกองทุนดังกล่าวให้แก่บุคคล ผู้มีชื่อเป็นผู้รับผลประโยชน์ ดังต่อไปนี้

1.  ชื่อผู้รับผลประโยชน์.........................................................................................................................
                  ที่อยู่ผู้รับผลประโยชน์.......................................................................................................................

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

3.  ชื่อผู้รับผลประโยชน์.........................................................................................................................

                  ที่อยู่ผู้รับผลประโยชน์.......................................................................................................................

5.  เงื่อนไขการรับผลประโยชน์  ให้มีเงื่อนไขการได้รับผลประโยชน์ ดังนี้ ( ระบุเพียงข้อเดียว )

(   )   จ่ายตามส่วนเท่า ๆ กัน     (   )   จ่ายตามลำดับก่อนหลัง   (   )  อื่น ๆ โปรดระบุ.....................................................

ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่ได้ระบุเงื่อนไขไว้ หรือเงื่อนไขที่กำหนดไว้ไม่ชัดเจนหรืออาจตีความได้หลายนัยให้กองทุนจัดสรรให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ตามส่วนเท่า ๆ กัน และสำหรับในกรณีเป็นการจ่ายตามส่วนเท่า ๆ กัน ถ้าผู้รับผลประโยชน์คนหนึ่งคนใดถึงแก่กรรม กองทุนจะกระจายให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ที่ยังมีชีวิตอยู่ตามส่วนเท่า ๆ กัน
6.  คำยืนยัน  ข้าพเจ้าได้รับทราบและเข้าใจข้อกำหนดต่าง ๆ ในข้อบังคับของกองทุนแล้ว และข้าพเจ้าตกลงที่จะปฏิบัติตามข้อกำหนดต่าง ๆ ในข้อบังคับกองทุน ทั้งที่มีผลใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันและที่จะได้มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงในภายหน้าทุกประการ







ลงชื่อ.....................................................................ผู้สมัคร
        






       (......................................................................)
7.  การอนุมัติ   ได้ตรวจสอบแล้วและอนุมัติให้เข้าเป็นสมาชิกกองทุนได้ ตั้งแต่วันที่............................................
                                                                            
                             ลงชื่อ........................................................................
                                                                                     
                             กรรมการกองทุนผู้มีอำนาจลงนาม
                                                                                                                  วันที่...........................................................
หมายเหตุ


1.  ชื่อประเภทกองทุนที่ระบุไว้ตามข้อ ก.  ข.  ค.  ง.   จ.  ฉ.30  ฉ.40 และ ฉ.50  เป็นชื่อที่กำหนดขึ้นเพื่อความสะดวกในการอ้างอิงเท่านั้น ทั้งนี้ นโยบายและการลงทุนของกองทุนดังกล่าวจะเป็นไปตามที่ระบุไว้ในสัญญา/ข้อตกลงระหว่างกองทุนและบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุนกสิกรไทย จำกัด


2.  ประเภทกองทุนที่ระบุไว้ให้เลือก หมายถึง กองทุนที่จัดการโดยบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กสิกรไทย จำกัด


3.  สามารถดูรายละเอียดและ Download ใบสมัครได้ที่  https://www.hrm.chula.ac.th/





ปรับปรุง ณ วันที่  4  กันยายน 2556








