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ทมีบรกิารทะเบยีนกองทุนสํารองเลีѸยงชพี ปฏบิัตกิารธุรกรรมการเงนิและหลักทรัพย ์  อาคาร จ ีทาวเวอร ์แกรนด ์พระราม 9   ชั Ѹน 15 ฝัѷงปีกเหนือ                        
เลขทีѷ 9 ถนนพระราม 9 แขวงหว้ยขวาง เขตหว้ยขวาง กรุงเทพ 10310 โทร: 02-128-3418-9 อเีมลล:์ registrar_pvd@scb.co.th            C1.2_PDPA 

แบบคําขอแจง้เปลีѷยนแปลงผูร้บัผลประโยชน ์
 

           ทําทีѷ..............................................................  

                     วันทีѷ….......เดอืน......................พ.ศ.................. 

 
เรยีน  คณะกรรมการกองทนุสํารองเลีѸยงชพี...................................................................ซึѷงจดทะเบยีนแลว้ 

        เฉพาะสว่นนายจา้ง.......................................................................  

 

 โดยหนังสือฉบับนีѸ   ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว).............................................................                 

รหั ส ส ม าชิ ก ... .. ... .. ....... .. ... ..สั ง กั ด บ ริษั ท ..... .. .. ... .... ... .. .. ... .... .. ... .. ....... .. ... .. ..... .. .. .. . 

ฝ่าย.........................................ซึѷงเป็นสมาชกิกองทนุสํารองเลีѸยงชพี........................................................

ซึѷงจดทะเบยีนแลว้ (“กองทนุ”) มคีวามประสงคข์อยกเลกิรายชืѷอบคุคลผูม้สีทิธไิดร้ับเงนิจากกองทุนในกรณีทีѷขา้พเจา้

เสยีชวีติ (“ผูร้ับประโยชน”์) ตามทีѷขา้พเจา้เคยไดแ้จง้ใหค้ณะกรรมการกองทุน ทราบกอ่นวันทําหนังสอืฉบับนีѸทั Ѹงหมด 

และขา้พเจา้ขอกําหนดรายชืѷอผูร้ับประโยชนแ์ละสดัสว่นการรับเงนิจากกองทนุใหม ่ดังนีѸ 

 
1. ชืѷอ.................................................................................................... 

     เลขทีѷบัตรประชาชน.......................................ความสัมพันธ.์.................... 

   ทีѷอยู.่................................................................................................. 

   โทรศัพทม์อืถอื...............................E-mail............................................ 

สว่นแบง่ทีѷไดร้ับ

................% 

2. ชืѷอ................................................................................................... 

     เลขทีѷบัตรประชาชน.......................................ความสัมพันธ.์.................... 

   ทีѷอยู.่................................................................................................. 

   โทรศัพทม์อืถอื...............................E-mail............................................ 

สว่นแบง่ทีѷไดร้ับ

................% 

3. ชืѷอ.................................................................................................... 

     เลขทีѷบัตรประชาชน.......................................ความสัมพันธ.์.................... 

   ทีѷอยู.่................................................................................................. 

   โทรศัพทม์อืถอื...............................E-mail............................................ 

สว่นแบง่ทีѷไดร้ับ

................% 

4. ชืѷอ.................................................................................................... 

     เลขทีѷบัตรประชาชน.......................................ความสัมพันธ.์.................... 

   ทีѷอยู.่................................................................................................. 

   โทรศัพทม์อืถอื...............................E-mail............................................ 

สว่นแบง่ทีѷไดร้ับ

................% 

5. ชืѷอ.................................................................................................... 

     เลขทีѷบัตรประชาชน.......................................ความสัมพนัธ.์.................... 

   ทีѷอยู.่................................................................................................. 

   โทรศัพทม์อืถอื...............................E-mail............................................ 

สว่นแบง่ทีѷไดร้ับ

................% 

 รวมทัѸงสิѸน 100 % 

    
 ทั ѸงนีѸ สัดส่วนการรับผลประโยชน์ของผูร้ับผลประโยชน์ทุกคนรวมกันตอ้งเท่ากับ 100% ในกรณีทีѷขา้พเจา้
ไม่ไดกํ้าหนดสัดสว่นไว ้ใหถ้อืว่าผูร้ับประโยชน์ทุกคนมสีทิธไิดร้ับเงนิจากกองทุนในสัดสว่นทีѷเท่าๆ กัน และในกรณีทีѷ
ขา้พเจา้ไดกํ้าหนดสดัสว่นไวไ้มค่รบ 100% ใหนํ้าสดัสว่นในสว่นทีѷเหลอืทีѷไม่ไดกํ้าหนดไวนั้Ѹนแบ่งใหแ้กผู่ร้ับประโยชน์
ทุกคนตามสดัสว่นทีѷกําหนดไวข้า้งตน้ หรอืในกรณีทีѷขา้พเจา้ไดกํ้าหนดสดัสว่นไวเ้กนิ 100% ใหนํ้าสว่นทีѷเกนินัѸน 
หักออกจากสว่นแบ่งทีѷใหแ้กผู่ร้ับประโยชนท์ุกคนตามสัดสว่นทีѷกําหนดไวข้า้งตน้  
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ทมีบรกิารทะเบยีนกองทุนสํารองเลีѸยงชพี ปฏบิัตกิารธุรกรรมการเงนิและหลักทรัพย ์  อาคาร จ ีทาวเวอร ์แกรนด ์พระราม 9   ชั Ѹน 15 ฝัѷงปีกเหนือ                        
เลขทีѷ 9 ถนนพระราม 9 แขวงหว้ยขวาง เขตหว้ยขวาง กรุงเทพ 10310 โทร: 02-128-3418-9 อเีมลล:์ registrar_pvd@scb.co.th            C1.2_PDPA 

ในกรณีทีѷผูร้ับผลประโยชน์รายใดรายหนึѷงหรอืหลายรายไดเ้สยีชวีติ หรอืศาลไดม้คํีาสัѷงใหเ้ป็นบุคคลสาบสญู
ก่อนทีѷขา้พเจา้จะเสียชีวติ หากขา้พเจา้ไม่ไดแ้จง้เปลีѷยนแปลงผูร้ับประโยชน์ไว ้ขา้พเจา้ขอใหนํ้าส่วนของผูร้ับ
ประโยชนท์ีѷเสยีชวีติหรอืทีѷศาลมคีําสัѷงใหเ้ป็นคนสาบสญูดังกล่าวไปแบง่เฉลีѷยใหแ้กผู่ร้ับผลประโยชนร์ายอืѷนๆ  
ทุกรายทีѷยังมชีวีติอยูใ่นสดัสว่นทีѷเทา่ๆ กัน  

การเปลีѷยนแปลงผูร้ับผลประโยชน ์ดังกลา่วขา้งตน้ ใหม้ผีลตั Ѹงแตว่ันทีѷขา้พเจา้ทําหนังสอืฉบับนีѸเป็นตน้ไป 
ขา้พเจา้ตกลงยอมรับดังนีѸ 
1. ในการแจง้เปลีѷยนแปลงผูร้ับผลประโยชนต์ามแบบคําขอนีѸ   ธนาคารไทยพาณิชย ์จํากัด (มหาชน) ใน

ฐานะนายทะเบยีนสมาชกิจะมกีารเปิดเผย และ/หรอื สง่ขอ้มูลของขา้พเจา้ และ/หรอื ของบุคคลอืѷนทีѷขา้พเจา้ไดร้ะบุ
ในแบบคําขอนีѸ ใหแ้กบ่รษัิทจัดการ และ/หรอื กองทุนสํารองเลีѸยงชพี ทีѷเกีѷยวขอ้ง เพืѷอวัตถุประสงคใ์นการใหบ้รกิาร
ตามแบบคําขอนีѸ โปรดอ่านเพิѷมเตมิเกีѷยวกับประกาศนโยบายความเป็นส่วนตัวของธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ  
และ/หรือ กองทุนสํารองเลีѸยงชพี ทีѷเกีѷยวขอ้ง ทีѷเว็บไซต์ของธนาคาร และ/หรือ บรษัิทจัดการ  และ/หรือ กองทุน
สํารองเลีѸยงชีพ ดังกล่าว หรือ ช่องทางทีѷธนาคาร และ/หรือ บรษัิทจัดการ  และ/หรือ กองทุนสํารองเลีѸยงชีพ 
ดังกล่าวกําหนดไว ้ทั ѸงนีѸ ในกรณีทีѷขา้พเจา้ไดม้กีารใหข้อ้มูลสว่นบุคคลของบุคคลอืѷน ขา้พเจา้มหีนา้ทีѷแจง้ใหบุ้คคล
ดังกล่าวทราบถงึรายละเอยีดการเก็บรวบรวม การใช ้และการเปิดเผยขอ้มูลสว่นบุคคลและสทิธติามประกาศนโยบาย
ความเป็นสว่นตัวดังกล่าวดว้ย 

2. ธนาคาร และ/หรือ บรษัิทจัดการ อาจมีการบันทกึบทสนทนาระหว่างขา้พเจา้กับธนาคาร และ/หรือ 
ระหว่างขา้พเจา้กับบรษัิทจัดการ และ/หรือ จัดเก็บ และ/หรือ บันทกึ และ/หรอื ประมวลผลขอ้มูลเกีѷยวกับขา้พเจา้ 
และ/หรอื รายการการใชบ้รกิาร และ/หรอื การดําเนนิการใด ๆ ทีѷเกีѷยวขอ้งกับการใชบ้รกิารของขา้พเจา้ เพืѷอประโยชน์
ในการปรับปรุงและการใหบ้รกิารของธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ และเพืѷอเป็นหลักฐานการบรกิารและรายการใช ้
บรกิาร โดยขา้พเจา้ตกลงและจะไม่โตแ้ยง้การใชบั้นทกึการสนทนา และ/หรือ ขอ้มูลดังกล่าวเป็นพยานหลักฐาน
อา้งองิตอ่ขา้พเจา้ตามกฎหมาย  

3. เพืѷอประโยชน์ของขา้พเจา้ ธนาคาร และ/หรอื บรษัิทจัดการ อาจสง่ขอ้มูลข่าวสารในเชงิพาณิชย ์เช่น 
ขอ้มลูผลติภัณฑแ์ละบรกิารต่าง ๆ ขอ้มลูทางการตลาด และรายการสง่เสรมิการขาย เป็นตน้ ไปยังทีѷอยู่อเิล็กทรอนกิส์
ต่าง ๆ เชน่ E-mail Address และหมายเลขโทรศัพทม์อืถือ เป็นตน้ โดยขา้พเจา้สามารถบอกเลกิหรือปฏเิสธการรับ
ขอ้มูลดังกล่าวไดโ้ดยตดิต่อ SCB Call Center โทร. 02-777-7777 หรือตามช่องทางทีѷธนาคารกําหนด (กรณีบอก
เลกิหรอืปฏเิสธการรับขอ้มูลดังกล่าวจากธนาคาร) และ/หรอื ตามชอ่งทางทีѷบรษัิทจัดการกําหนด (กรณีบอกเลกิหรอื
ปฏเิสธการรับขอ้มลูดังกล่าวจากบรษัิทจัดการ) 

 
 
 
 
 
 
 

    ลงชืѷอ.................................................สมาชกิกองทุน 

 (                                               )    

 
หมายเหต:ุ กรรมการกองทนุโปรดเก็บเอกสารฉบับนีѸไวเ้ป็นหลักฐาน เพืѷอใชแ้นบประกอบการแจง้พน้สมาชกิภาพกรณีสมาชกิ

เสยีชวีติ 

 
คณะกรรมการกองทนุฯ รับทราบตามทีѷ(นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................... 

แจง้เปลีѷยนแปลงผูร้ับประโยชน์และสดัสว่นดังกล่าว        

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

                      กรรมการกองทนุ                                                 กรรมการกองทนุ 
 

 

โปรดอา่นเพิѷมเตมิเกีѷยวกับประกาศนโยบายความเป็นสว่นตัวของธนาคารอยา่งละเอยีด เพืѷอเขา้ใจถงึวธิกีารทีѷธนาคารเก็บ
รวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคลของทา่นและสทิธขิองทา่นทีѷเว็บไซตข์องธนาคาร www.scb.co.th 


