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เอกสารทีใ่ช้ประกอบการขอรบัเงิน

1. ส ำเนำบัตรประชำชน (ให้ลงนำมรับรองส ำเนำถกูต้อง)

2. ส ำเนำหน้ำบัญชีธนำคำรกรุงเทพ ประเภท สะสมทรัพย ์(ให้ลงนำมรับรองส ำเนำถกูต้อง)

3. แบบฟอร์มใบรับเงินจำกกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ

4. ใบลำออกจำกกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ(กรณีสมำชิกเป็นพนักงำนมหำวิทยำลยั)

5.  สง่เอกสำรมำทำงไลน์กลุ่มของกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ ตำม OR Code  

หรือสง่สำรทำง E-Mail Address: yanaphatcha@hotmail.com หรือ gamepong_ta@hotmail.com 

หรือสง่เอกสำรทำงระบบส ำนักงำนอเิลก็ทรอนิคส ์( e-Office ) ของมหำวิทยำลยั พร้อมกบัแนบเอกสำร ดังนี้

ภำยในวันท่ี 11 -22  พฤษภำคม 2563

7.  กองทุนจะด ำเนินกำรโอนเงินผ่ำนธนำคำร ให้ภำยในวันท่ี 29 พฤษภำคม  2563

สอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี ติดต่อสอบถำมกองทุน  โทร.  083-058-3848 (นริสำ) 092-892-0434 (ญำณะพชัญ์)

สมำชิกท่ีครบก ำหนดใน วันท่ี 30 เมษำยน 2563

ล ำดับท่ี เลขท่ีสมำชิก สกลุ หน่วยงำน

1 003563 นำงสำว จรัสฟำ้ โหมดสวุรรณ คณะวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี

2 003566 นำงสำว สวุลกัษณ์ ห่วงเยน็ คณะวิทยำกำรจัดกำร

3 003584 นำงสำว ฐติิวรฎำ ใยส ำลี โรงเรียนกำรเรือน/ศนูยล์ ำปำง

4 005261 นำง เพชรรัตน์ เจิมรอด คณะพยำบำลศำสตร์

5 005263 นำง ชนัญชิดำ สำยทองเยิ้น กองคลงั

6 005264 นำงสำว เนตรชนก ติวสนัต์ กองคลงั

7 005265 นำงสำว สรีุรัตน์ จิตพฒันกลุ วิทยำเขต สพุรรณบุรี

8 005268 นำงสำว สำธกำ ศริิมงคล โครงกำรอำหำรกลำงวัน

9 005271 นำงสำว อรทัย วันบุบผำ สวนดุสติโฮมเบเกอร่ี

10 005281 นำย โสทร โอสธีรกลุ วิทยำเขต สพุรรณบุรี

11 005297 นำง ชนิสรำ เมธภัทรหิรัญ คณะวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี

12 005299 นำงสำว ศลีสภุำ วรรณสทุธ์ิ คณะวิทยำกำรจัดกำร

13 005300 นำงสำว ชลดิำ เหลี่ยมวิเศษ คณะวิทยำกำรจัดกำร

รำยชือ่สมำชกิท่ีครบก ำหนด 5 ป ี

ชื่อ





แบบฟอร์มใบรับเงินจากกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 

 

เรื่อง     ขอรับเงินจากกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 

เรียน     ผู้จัดการกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)................................................................ .........ต าแหน่ง..................................................
สังกัด................................................................................................. ..........หมายเลขสมาชิกกองทุน........................................
เป็นสมาชิกที่ครบก าหนด 5 ปี ล าดับที่........................... หมายเลขบัตรประชาชน……………………………………………………………
ที่อยู่ปัจจุบัน.........................................................................................................................เบอร์โทรศัพท์................................ 

มีความประสงค์ขอเงินสะสม เงินสมทบ และดอกเบี้ย โดยโอนเข้าบัญชี  ธนาคารกรุงเทพ (ประเภทสะสมทรัพย์)     

สาขา.........................................ชื่อบัญชี....................................................................เลขทีบ่ัญชี................................................ 

 ขอให้ท่านแจ้งความจ านง เข้ามาทางไลน์กลุ่มของกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ ตาม OR Code ด้านล่าง หรือส่งสารทาง 
E-Mail Address: yanaphatcha@hotmail.com หรือ gamepong_ta@hotmail.com หรือส่งเอกสารทางระบบ
ส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ ( e-Office ) ของมหาวิทยาลัย พร้อมกับแนบเอกสาร ดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประชาชน (ให้ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 
2. ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ ประเภท สะสมทรัพย์ (ให้ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 
3. แบบฟอร์มใบรับเงินจากกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 
4. ใบลาออกจากกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ (กรณีสมาชิกเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย) 

 

        ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 

ติดต่อสอบถามกองทุน  โทร.  083-058-3848 (นริสา) 092-892-0434 (ญาณะพัชญ์) 

หมายเหตุ  ส่งเอกสารได ้ตั้งแต่วันที่ 11 – 22 พฤษภาคม 2563 หากเกินก าหนดเวลาดังกล่าว กองทุนจะเปิดให้ส่งเอกสาร
ใหม่และรับเงินภายในเดือนถัดไป                       

 

 

mailto:yanaphatcha@hotmail.com%20หรือ%20gamepong_ta@hotmail.com


 

 

เริ่มใช้ตามข้อคับ 25 มีนาคม 2559 
 

 
ใบลาออก 

    กรณี ลาออกจากมหาวิทยาลัยก่อนครบก าหนด 5 ปี  
                                                                            กรณี ขอย้ายไปเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ 

กรณี ครบก าหนด 5 ปี 

วันที่................เดือน.........................พ.ศ……..……… 
เรื่อง     ขอลาออกจากกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 
เรียน     ผู้จัดการกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 
          ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).........................................................................ต าแหน่ง....................................
สังกัด..........................................................................................................สมัครเป็นสมาชิกเมื่อวันที่......................................
หมายเลขสมาชิก.......................................สถานที่ติดต่อได้......................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์................................................................มีความประสงค์ขอรับเงินสะสม จากกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ เนื่องจาก 
ลาออกจาก (  ) มหาวิทยาลัย  (     )   กองทนุสะสมเลีย้งชีพ ตั้งแต่วันที่....................................จ านวน...........................บาท
(...................................................................................................)พร้อมดอกเบี้ยตามอัตราที่กองทุนก าหนดให้ 
มีความประสงค์ 
□ โอนเงินสะสมและดอกเบี้ย เข้าบัญชี  ธนาคารกรุงเทพ(ประเภทสะสมทรัพย์) / กรุงศรีอยุธยา(ประเภทออมทรัพย์)  
    สาขา...........................................................เลขที่........................................................................................... ..................... 
□ หากมีภาระหนี้สินที่เกี่ยวข้องกับมหาวิทยาลัย อนุญาตให้น าเงินสะสมที่คงเหลือชดใช้ได้  
□ ยินดีบริจาคเงินสะสมและดอกเบี้ย ให้มหาวิทยาลัยทั้งหมด  
□ อ่ืนๆ  ระบุ................................................................................ ...................... 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                 ขอแสดงความนับถือ 
 
      ลงชื่อ...............................................................................สมาชิก 
            (...............................................................................) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่กองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 

       ได้ตรวจสอบแล้วบุคลากรดังกล่าวได้พ้นสภาพการเป็น (  ) สมาชิกกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ (  ) บุคลากรถูกต้องตาม
ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสวนดุสิตแล้ว 

ลงชื่อ.............................................................................เจ้าหน้าที่ 
 (..............................................................................)                                                                                             

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

อนุมัติ 
       อนุมัติให้ลาออกจากกองทุนสะสมเลี้ยงชีพได้ 
      ลงชื่อ......................................................................... 
                      ผู้จัดการกองทุนสะสมเลี้ยงชีพ 
                                                               วันที่...........................................................................  
  


