
 

 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

แบบขอถอนเงินสะสม กองทนุเงินสะสมสมทบ 
 

วันท่ี...........เดือน....................พ.ศ.................. 
เสนอ   คณะกรรมการบรหิารกองทุนเงินสะสมสมทบ 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................................สมาชกิเลขท่ี.............................ตำแหน่ง........................................
สังกัด.......................................โทรศัพท์.................. เริม่เป็นสมาชิกกองทุนเงินสะสมสมทบเมื่อเดือน...........พ.ศ.............รวมเป็นระยะเวลาสะสม
เงินในกองทุน............ปี   โดย    ไม่เคยถอนเงินสะสมพร้อมดอกเบี้ย    เคยถอนเงินสะสมพร้อมดอกเบี้ยมาแล้ว..........ครั้ง   ครั้งสุดท้าย
ถอนเมื่อเดือน.....................พ.ศ............ และ ข้าพมีความประสงค์ ดงันี ้

1. ขอถอนเงินสะสมพร้อมดอกเบีย้จากกองทุนเงินสะสมสมทบ  ช่ึงมีเวลาสะสมเงินในกองทุนมาแล้วไม่นอ้ยกว่า  10  ปี นับจากวันที่
เริ่มเป็นสมาชิกสำหรับกรณีถอนครั้งแรก หรือนับจากวันถอนครั้งสุดท้ายสำหรับกรณี เคยถอนมาแล้ว 
  ถอนครั้งแรก           ถอนครั้งท่ี 2            ถอนครั้งท่ี 3           ถอนครั้งท่ี 4 

2.   ขอส่งเงินสะสมสมทบเป็นรายเดือนเข้ากองทุนในอัตราเท่าเดิมต่อไป 
  ไม่ประสงค์เป็นสมาชิกกองทุนและไม่ขอส่งเงินสะสมเข้ากองทุนอีกต่อไป 

3. ข้าพเจ้าทราบและยินยอมปฏิบัตติามระเบียบมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช ว่าด้วยกองทุนเงินสะสมสมทบ ทุกประการ 
 
 

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

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

เสนอ   ประธานกรรมการบริหารกองทุนเงินสะสมสมทบ 
ตรวจสอบแล้ว    ยังไม่มีสิทธิถอน    มีสิทธิถอนเงินสะสมพร้อมดอกเบี้ย จึงเห็นควรอนุมัติให้ถอนเงินสะสม 

จำนวนเงิน...................................บาท   ดอกเบี้ย....................................บาท   รวมเป็นจำนวนเงิน....................................บาท 
(...................................................................................................................)  คืนให้แก่บุคคลดังกล่าว  จากกองทุนสะสมสมทบ 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ตรวจสอบ 
      (......................................................) 
ลงชื่อ…………..........................................ผู้อำนวยการกองคลัง 

 

ใบรับเงิน 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................. ได้รับเงินจำนวน......................................บาท 

(.....................................................................................)  ไว้ถูกต้องแล้ว 
 

ลงชื่อ…………..........................................ผู้รับเงิน 
วันที่.........เดือน....................พ.ศ........... 
 
ลงชื่อ…………..........................................ผู้จ่ายเงิน 
วันที่.........เดือน....................พ.ศ........... 

 


