เอกสารแนบ 9

รหัสกองทุน  MP001  รหัสนายจ้าง ...............................
แบบฟอร์มแจ้งรายละเอียดสมาชิกสิ้นสุดสมาชิกภาพ
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ Eastspring M Choice ซึ่งจดทะเบียนแล้ว

เฉพาะส่วน บริษัท ............................................................ จำกัด
วัน/เดือน/ปี.................................................
เรื่อง  แจ้งสมาชิกสิ้นสุดสมาชิกภาพ
เรียน  บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน อีสท์สปริง (ประเทศไทย) จำกัด ในฐานะบริษัทจัดการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ


คณะกรรมการกองทุนขอแจ้งรายชื่อของสมาชิกที่สิ้นสุดสมาชิกภาพ  ทั้งนี้ เพื่อขอรับเงินสะสม เงินสมทบ และผลประโยชน์ของเงินดังกล่าวตามสิทธิของสมาชิก ตามสิทธิของสมาชิกตามข้อบังคับกองทุน ดังนี้

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).…..........................................……...................…... รหัสสมาชิก  .................................................…….....…………
วันเดือนปีเกิด ...........................……………    เลขประจำตัวประชาชน / เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร   ................................................................................... 
วัน/เดือน/ค.ศ. ที่เข้าทำงาน ......................................................... 
วัน/เดือน/ค.ศ. ที่เริ่มเป็นสมาชิกกองทุน................................................…….  ของ (    ) รอบแรก    (    ) รอบสอง    (     ) รอบที่ .............
โดย วัน/เดือน/ค.ศ. ที่มีผลลาออก ..................................................  อายุการทำงาน  .................................  ปี ...............................วัน
(ตัวอย่างเช่น สมาชิกทำงานวันสุดท้ายกับบริษัทวันที่ 28 ม.ค.xx แต่ในเอกสารขอลาออกจากบริษัทระบุทำงานถึงวันที่ 31 ม.ค.xx ให้ระบุในเอกสารฉบับนี้วันที่ 31 ม.ค.xx หรือ กรณีที่พนักงานขาดงานและบริษัทเลิกจ้างให้ใช้วันที่บริษัทมีผลเลิกจ้างพนักงานรายนั้น) 
วัน/เดือน/ค.ศ. ที่มีผลอยู่ในกองทุนวันสุดท้าย(เฉพาะกรณีลาออกจากกองทุนโดยไม่ออกจากงาน) ...............................................................................................  
วัน/เดือน/ค.ศ. ที่ส่งเงินสะสมเข้ากองทุนเป็นงวดสุดท้าย ...........................................................................................................................................................
เมื่อสมาชิกสิ้นสุดสมาชิกภาพ อัตราเงินสมทบและผลประโยชน์ของเงินสมทบส่วนของบริษัท ที่สมาชิกจะได้รับ ....................(%) ตามข้อบังคับกองทุนเฉพาะส่วน 

สมาชิกสิ้นสุดสมาชิกภาพ  เนื่องจาก
(    )  1. ลาออกจากกองทุนแต่ไม่ออกจากงาน 

(    )  2. ลาออกจากงาน (กรณีมีอายุตั้งแต่ 55 ปีบริบูรณ์ กรุณาแนบสำเนาบัตรประชาชน)
(    )  3. เกษียณอายุ (โปรดแนบต้นฉบับใบสมัครสมาชิก, สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)
(    )  4. ถึงแก่ความตาย (โปรดแนบสำเนาใบมรณะบัตร,ต้นฉบับหนังสือแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ และสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับผลประโยชน์พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)
(    )  5. ทุพพลภาพ  (โปรดแนบใบรับรองแพทย์ที่ทางราชการรับรอง)
(    )  6. ศาลมีคำสั่งให้เป็นบุคคลสาบสูญ  ไร้ความสามารถ  เสมือนไร้ความสามารถ
(    )  7. ได้รับโทษพิพากษาถึงที่สุดให้โทษจำคุก
(   )   8.  ถูกนายจ้างไล่ออก หรือเลิกจ้างในกรณีที่ประพฤติผิดอย่างร้ายแรง  ขัดต่อระเบียบข้อบังคับการทำงาน  หรือฝ่าฝืนข้อตกลงเกี่ยวกับสภาพการจ้าง
(    )  9. ลาออกจากงานแต่คงเงินไว้ในกองทุน (โปรดแนบหนังสือแสดงความประสงค์ในการคงเงินไว้ในกองทุนสำรองเลี้ยงชีพเอกสารแนบ 12) หรือ (โปรดแนบหนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินงวดเอกสารแนบ 22)
(    ) 10. อื่น ๆ (ระบุ) ..................................................................................................................................................................................................................
วิธีการจ่ายเงินจ่ายเงินออกจากกองทุน 
(   ) โดยให้ทำเช็คระบุชื่อสมาชิก ขีดคร่อมเฉพาะชื่อสมาชิกเท่านั้น(A/C Payee Only) จำนวน..............................................................................................บาท
(   ) โดยให้ทำเช็คระบุชื่อสมาชิก ขีดคร่อมทั่วไป (&CO ที่ขีดฆ่า "ผู้ถือ") จำนวน ...................................................................................................................บาท 
(   ) โอนเงินเข้าบัญชีสมาชิก (สำเนาสมุดบัญชีธนาคารหน้าแรกที่มีชื่อบัญชีและเลขที่บัญชีระบุชื่อสมาชิกเท่านั้น) 
หมายเหตุ
กรณีสมาชิกมีรายการโอนย้ายเงินกองทุนจากกองทุนอื่น มายังกองทุน Eastspring M Choice สมาชิกต้องนำส่งหนังสือรับรองอายุงานเดิม/อายุกองทุนเดิมจากนายจ้างเดิม หรือใบรับรอง/ใบแจ้งยอดเงินของสมาชิกโอนย้ายจากกองทุนเดิม เพื่อสิทธิประโยชน์ทางภาษีของสมาชิก
ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ และแม้ว่าคณะกรรมการกองทุนจะมิได้จัดส่งเอกสารต้นฉบับนี้ให้ทางบริษัท ให้ถือว่าคณะกรรมการกองทุนยินยอมให้บริษัทจัดการดำเนินการตามข้อความ หรือข้อเท็จจริงที่ระบุไว้ในเอกสารนี้ และยอมรับความรับผิดชอบต่อความเสียหายซึ่งอาจจะเกิดขึ้นต่อทั้งกองทุน สมาชิก ผู้มีสิทธิรับเงินและบริษัทจัดการ
ขอแสดงความนับถือ
…………………………………………………….……………..

กรรมการกองทุนผู้มีอำนาจลงนาม

