
 
 

  

Provident Fund Services 

ใบแจ้งการเปล่ียนอัตราการจ่ายเงนิสะสม ของสมาชิก 
กองทนุส ารองเลีย้งชีพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
 

วนัท่ี................................................. 

 
เรียน  คณะกรรมการกองทนุส ารองเลีย้งชีพ 

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว _____________________________________เลขท่ีต าแหน่ง_____________ 
 
 
ข้าพเจ้ายินยอมให้หกัเงินสะสมจากเงินเดือนของข้าพเจ้าในอตัรา 

             

            โปรดระบุอัตราเงนิสะสมต่อเดือน  

  3%   5%   10%   15%   

 

          จงึเรียนมาเพ่ือทราบ 
 
 

ลงช่ือ ___________________________________สมาชิกกองทนุ 
 

                                                                       (__________________________________) 
               

 
 

_________________________       ___________________________ 

         (   ดร.พิบลูย์  มงักร   )     ( ผู้ช่วยศาสตราจารย์สมหมาย  เปียถนอม ) 
กรรมการกองทนุ          กรรมการกองทนุ 

 
 
หมายเหตุ : สมาชิกกรุณาส่งแบบฟอร์มนีม้าที่งานบริหารทรัพยากรบุคคล ตัง้แต่เดอืนสงิหาคมถงึ 15 กนัยายน  
อัตราเงนิสะสมใหม่จะมีผลการหักเงนิในเดือนตุลาคมของทุกปี 


