
แบบขอลาออกจากสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชีพมหาวิทยาลัยแม่โจ้ แต่ไม่ลาออกจากงาน 
 

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

เรียน  ประธานคณะกรรมการกองทุนส ารองเลี้ยงชีพมหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………...................................…………....................…พนักงานมหาวิทยาลัย  
ต าแหน่ง.............................................................สังกัด……..........………......................................................…………............. 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ...............................................เลขท่ีสมาชิกกองทุนฯ………...........….....……................ 
มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเลี้ยงชีพมหาวิทยาลัยแม่โจ้ แต่ไม่ลาออกจากงาน ตั้งแต่
วันที่...............เดือน…………….....………พ.ศ….......……..เนื่องจาก.........................................................................................  
........................................................................................................................................................โดย 
  1. ข้าพเจ้ารับทราบว่า การลาออกจากองทุนฯ โดยไม่ออกจากงานนี้ ข้าพเจ้ามีสิทธิสมัครกลับเข้าเป็น
สมาชิกกองทุนฯ ได้อีกหนึ่งครั้ง โดยต้องเว้นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี นับจากวันสิ้นสุดสมาชิกภาพ 
  2. ข้าพเจ้าได้ศึกษาและมีความเข้าใจในกรณีสมาชิกภาพสิ้นสุดลง สมาชิกจะได้รับเงินสมทบและ
ผลประโยชน์จากเงินสมทบตามหลักเกณฑ์ ข้อ 38 แห่งข้อบังคับมหาวิทยาลัยแม่โจ้ ว่าด้วยกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ
มหาวิทยาลัยแม่โจ้ พ.ศ. 2560 
  3. ข้าพเจ้าขอรับเงินกรณีสมาชิกภาพสิ้นสุดลงตามข้อบังคับกองทุนฯ โดยโอนเข้าบัญชีธนาคาร 

ชื่อบัญชี.....................................................................เลขที่บัญชี............................ .................................
 ธนาคาร...............................................สาขา.........................................ประเภทบัญชี......... ................... 

4. ข้าพเจ้าได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 2 ชุด และส าเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรก
ซึ่งมีชื่อบัญชีและเลขที่บัญชี จ านวน 2 ชุด มาพร้อมนี้ 

 
       ลงชื่อ…………………..............………………สมาชิกกองทุน 
                  (………………....................…………………) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

เริ่มเป็นสมาชิกกองทุนวันท่ี.............เดือน...................พ.ศ................ 
สิ้นสุดสมาชิกภาพวันท่ี................เดือน.....................พ.ศ.................. 
อายุสมาชิกกองทุนฯ...........ปี..............เดือน..........วัน  
ประมาณการจ านวนเงินท่ีสมาชิกจะไดร้ับทั้งหมด......................บาท 
(................................................................................................) 

ลงช่ือ............................................................ 
(...............................................) 

ผู้ตรวจสอบข้อมลู 

ความเห็นของประธานกรรมการกองทุนฯ 
            อนุมัติให้ลาออก 
            ไม่อนุมัติให้ลาออก เนื่องจาก......................................... 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 

 
ลงช่ือ............................................................ 

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

หมายเหตุ  กรณียื่นแบบขอลาออกระหว่างวันท่ี 1-15 จะมีผลในวันที่ 1 ของเดือนถัดไป แต่ถ้ายื่นใบสมัครหลังวันท่ี 15 จะมีผลในวันท่ี 1 
ของเดือนถัดไปอีกหนึ่งเดือน 


