
Membership Application 

                            __________________________________Registered Provident Fund 

__________________________________________Co., Ltd. 

Date:_________________________ 

To: Fund Committee of ________________________________________Registered Provident Fund 

 

I, Mr./Mrs./Ms.__________________________________who after having thoroughly read and understood the 

Fund’s articles, hereby wish to apply to become the Fund’s member. I represent and covenant that I will comply 

with all the Fund’s existing articles and/or those to be amended, altered or added thereafter. In addition, I will 

comply with the Fund Committee’s final decision in regard to my membership, its interpretation of the Fund’s 

articles, terms and conditions in all aspects. 

I hereby authorize______________________________________ Co Ltd , as my employer, to deduct an amount 

of money at the rate stated in the Fund’s articles from my salary, as the contribution into the Fund on my behalf 

to be my savings in compliance with the Fund’s articles. 

Aside from the rights and benefits I may receive in accordance with the Fund’s articles, I will no longer claim any 

other rights and benefits from the Fund.    

Details of the Applicant 

1. Name/Surname (Thai):……………………………………………………………………..………………….. 

Name/Surname (English):………………………………………………………..…………………………… 

2. Date of Birth:………………………………………… Age:…………………………………….. 

3. Nationality:……………………….…………………….. 

4. ID/Passport No. …………………………….…………………………… issued by……………………………………… 

5. Permanent Resident Address:  …………………………………………………..…………………….............................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

…………………………………………………….Country………….……………….…….Tel………………………………………….. 

6. Contact Address in Thailand:  House No……………………… Soi……………………………………………………… 

Road………………………………………..……………………….. Tambon/Kwaeng………………………..…………………… 

Amphur/District……………………………………..Province……………………..………………Tel………………………….. 

7. Marital status: [ ] Single  [ ] Married  [ ] Number of children:………. [ ] No children   [ ] Widowed 

Name of spouse:……………………………………………………………… 

8. Start working on: [date]…………………………………………………… 

 

Consent and Verification of Status in Compliance with the US Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) 

I acknowledge that  __________________________________________ Registered Provident Fund (the “Fund”) 

and AIA Co., Ltd. as an asset management company (the “Management Company”) are subject to and required 

to comply with the Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). In this regard, I provide my consent and agree 

that the Management Company may do either the following for the compliance with FATCA. 
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1.1 Provision and disclosure of information   

I provide my express consent that the Fund and the Management Company shall have the rights to provide such 

personal data and information to any governmental authorities, regulatory bodies and/or any other person(s) in 

respect of the Reporting Requirements including the United States Internal Revenue Service (US IRS). I 

acknowledge and understand that such disclosures may involve the cross border transfer of personal data 

outside the jurisdiction and that such disclosures may be with respect to i) my personal data now or thereafter; 

and ii) any information relating to membership materialized through this application.  I acknowledge and 

understand that the Fund and/or the Management Company will not be able to provide any provident fund 

management service to me if I refuse to give the said express consent.  

 

1.2 U.S Person Verification 

By being a member of the Fund and signing below, I represent that I am not a U.S. Person for U.S. federal income 

tax purposes; and that I am not acting for, or on behalf of, a U.S. Person.  I understand that the Fund and/or the 

Management Company, believing this statement to be true, will rely on it and act on it.  (U.S. Person must strike 

out this clause and initial the change at the left side.) 

 

1.3 Notice of Information or Status Change 

I agree to notify the Fund and/or the Management Company of any change of my status or information already 

notified the Fund and/or the Management Company if the status or information being changed is related to the 

US within 30 days from the date of such change. (This Clause is not applicable to U.S. citizens or residents who 

must complete IRS Form W-9.) 

Note: A false statement or misrepresentation of tax status by a U.S. person could lead to penalties under U.S. 

law.  

I hereby acknowledge and consent to the above statements. I represent that all the given statements 

and details notified to the Provident Fund Committee and/or Management Company are true and correct. 

 

 

   _______________________________________ Applicant 

   (                                                                                          ) 

 

____________________________Witness   _________________________________Witness 

(                 )    (             ) 

 

For HR Department Use: The Fund Committee’s opinion 

[ ] Complete based on the Fund’s articles [ ] Approved to become the Fund’s member effective on 

[date]__________________________ 

[ ] Incomplete because........................................................ [ ] No approval because.......................................................... 

 

Sign_______________________________ Sign_________________________________ 

 



ใบสมัครเข้าเป็นสมาชกิ   

กองทนุส ำรองเลีย้งชีพ .................................................................. ซึง่จดทะเบียนแล้ว 
รำยบริษัท ...................................................................................... 

วนัท่ี.................................................. 

เรียน คณะกรรมกำรกองทนุส ำรองเลีย้งชีพ .......................................................................... ซึง่จดทะเบยีนแล้ว 
 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว  .................................................................... ซึง่ภำยหลงัจำกได้อำ่นและเข้ำใจ
ข้อบงัคบัของกองทนุฯ  โดยตลอดแล้ว ขอสมคัรเข้ำเป็นสมำชิกของกองทนุดงักลำ่ว  ข้ำพเจ้ำขอรับรองและสญัญำวำ่
ข้ำพเจ้ำจะปฏิบตัิตำมข้อบงัคบัของกองทนุฯ บรรดำที่มีอยูแ่ล้ว  และ/หรือ จะได้มีกำรแก้ไข เปลีย่นแปลง เพิ่มเติมตอ่ไปใน
ภำยหน้ำ    ตลอดจนกำรปฏิบตัิตำมค ำชีข้ำดของคณะกรรมกำรกองทนุฯ ในปัญหำเก่ียวกบักำรเป็นสมำชิกของข้ำพเจ้ำ 
และกำรตีควำมข้อบงัคบักองทนุฯ รวมทัง้ข้อก ำหนดตำ่ง ๆ ของข้อบงัคบักองทนุทกุประกำร 
 อนึ่ง โดยหนังสือฉบบันี ้ข้ำพเจ้ำ มอบอ ำนำจให้บริษัท .............................................................. ในฐำนะ
นำยจ้ำงของข้ำพเจ้ำมีอ ำนำจในกำรจดัสรรเงินจ ำนวนตำมอตัรำที่ก ำหนดในข้อบงัคบัของกองทนุจำกเงินเดือนของข้ำพเจ้ำ 
ซึ่งไม่นบัรวมเงินอย่ำงอื่นที่ได้รับจำกบริษัทฯ อำทิเช่น ค่ำครองชีพ ค่ำล่วงเวลำ โบนัส ค่ำบริกำร เป็นต้น เพื่อน ำส่งเข้ำ
กองทนุฯ ในนำมข้ำพเจ้ำเพื่อเป็นเงินสะสมของข้ำพเจ้ำตอ่ไปตำมข้อบงัคบัของกองทนุ 
 นอกจำกสทิธิประโยชน์ที่ข้ำพเจ้ำจะพงึได้รับตำมข้อบงัคบัของกองทนุ ข้ำพเจ้ำจะไมเ่รียกร้องสทิธิประโยชน์ใด ๆ 
จำกกองทนุฯ อีก 

รำยละเอียดของผู้สมคัร 
 

1. ช่ือ-สกลุ (ภำษำไทย)  ........................................................................................................................       
        (ภำษำองักฤษ) ..................................…............................................................................. 
2. เกิดเมื่อวนัท่ี ................... เดือน ....................................... พ.ศ. ..................... อำย ุ.........................ปี 
3. สญัชำติ........................................................................ 
4. บตัรประจ ำตวัประชำชน/หนงัสอืเดินทำง เลขท่ี .................................... ออกให้โดย ............................................ 
5. อยูบ้่ำนเลขท่ี ......……….... ซอย .................................. ถนน ..................................... ต ำบล/แขวง ...................  

อ ำเภอ/เขต ................................. จงัหวดั ............................. โทร. .................... 
สถำนะครอบครัว     [  ]   โสด     [  ]   สมรส     [  ]   มีบตุร  ............. คน     [  ]   ไมม่ีบตุร     [  ]   หม้ำย 
6. ช่ือคูส่มรส .......................................................................................................................................... 
7. เข้ำท ำงำนเมื่อวนัท่ี ............................................................................... 
8. เลอืกสะสมเงินเข้ำกองทนุโดยสมคัรใจในอตัรำร้อยละ............................ของคำ่จ้ำงพืน้ฐำนตอ่เดือน (ตำมสิทธิใน

ข้อบงัคบักองทนุฯ) 
 
การยนิยอม และ การรับรองสถานะเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (กฎหมาย FATCA) 
ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำกองทนุส ำรองเลีย้งชีพ ................................................................... ซึ่งจดทะเบียนแล้ว (กองทนุ) 
และ บริษัท เอไอเอ จ ำกดั ในฐำนะบริษัทจดักำรกองทนุ (“บริษัทจดักำร”) มีข้อผกูพนัหรือต้องปฏิบตัิตำมกฎหมำย FATCA 
ในกำรนี ้ข้ำพเจ้ำยินยอมและตกลงให้กองทนุและ/หรือบริษัทจดักำรสำมำรถด ำเนินกำรอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดดงัต่อไปนี ้เพื่อ
ปฏิบตัิตำมกฎหมำย FATCA  
 



1.1 การให้ข้อมูล และการเปิดเผยข้อมูล  
ข้ำพเจ้ำขอให้ควำมยินยอมโดยชัดแจ้งให้ กองทุนและ/หรือบริษัทจัดกำรมีสิทธิในกำรจัดส่งข้อมูลและข้อมูลส่วนบคุคล
ให้กบัหนว่ยงำนรัฐ หน่วยงำนก ำกบัดแูล และ/หรือบคุคลอื่นใดที่มีควำมเก่ียวข้องกบัข้อก ำหนดในกำรรำยงำน ซึ่งรวมถึง
กรมสรรพำกร ประเทศสหรัฐอเมริกำ (US IRS) ข้ำพเจ้ำรับทรำบและเข้ำใจดีวำ่กำรเปิดเผยข้อมลูดงักลำ่วนีอ้ำจรวมถึงกำร
เปิดเผยข้อมลูสว่นบคุคลไปนอกรำชอำณำจกัร และกำรเปิดเผยข้อมลูดงักลำ่วจึงอำจเก่ียวข้องกบั i) ข้อมลูสว่นบคุคลของ
ข้ำพเจ้ำทัง้ในปัจจุบันและที่จะเกิดขึน้ในอนำคต ii) ข้อมูลที่เก่ียวกับกำรเข้ำเป็นสมำชิกที่เกิดขึน้ตำมใบสมคัรเข้ำเป็น
สมำชิกฉบบันี ้ข้ำพเจ้ำรับทรำบและเข้ำใจว่ำกองทุนและ/หรือบริษัทจัดกำรจะไม่สำมำรถด ำเนินกำรใดๆเก่ียวกับกำร
จดักำรกองทนุส ำรองเลีย้งชีพของข้ำพเจ้ำ หำกข้ำพเจ้ำปฏิเสธกำรให้ควำมยินยอมโดยชดัแจ้งดงักลำ่วนี ้
1.2 ค ารับรองสถานะของบุคคลสหรัฐอเมริกา 
ในกำรเข้ำเป็นสมำชิกนีแ้ละลงลำยมือช่ือด้ำนล่ำงนี ้ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำไม่ได้เป็นบุคคลสหรัฐอเมริกำ  (US 
Person) ตำมวตัถุประสงค์ในกำรเสียภำษีเงินได้ของรัฐบำลกลำงสหรัฐอเมริกำ และข้ำพเจ้ำไม่ได้กระท ำกำรแทนหรือ
กระท ำกำรในนำมของบคุคลสหรัฐอเมริกำ (US Person) ข้ำพเจ้ำรับทรำบและเข้ำใจดีวำ่กองทนุและ/หรือบริษัทจดักำรเช่ือ
ว่ำถ้อยแถลงนีเ้ป็นควำมจริง และกองทนุและ/หรือบริษัทจดักำรจะใช้ถ้อยแถลงนีแ้ละจะด ำเนินกำรต่ำงๆบนพืน้ฐำนของ
ถ้อยแถลงนี ้(ในกรณีที่เป็นบุคคลสหรัฐอเมริกำ (US Person) ให้ขีดฆ่ำวรรคนีอ้อกทัง้หมดและลงลำยมือช่ือก ำกับไว้
ด้ำนซ้ำย) 
1.3 การแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูลหรือสถานะ  
ข้ำพเจ้ำตกลงที่จะแจ้งให้กองทนุและ/หรือบริษัทจัดกำรทรำบเมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือข้อมูลใดๆ ของข้ำพเจ้ำ
ตำมที่เคยแจ้งไว้กับกองทนุและ/หรือบริษัทจดักำรหำกสถำนะหรือข้อมลูที่เปลี่ยนแปลงนัน้มีควำมเก่ียวข้องกบัประเทศ
สหรัฐอเมริกำ ทัง้นี ้ภำยในระยะเวลำ 30 วนันบัแต่วนัที่มีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือข้อมูลนัน้ (ควำมในข้อนีไ้ม่ใช้กับ
พลเมืองสหรัฐอเมริกำหรือผู้มีถ่ินพ ำนักในสหรัฐอเมริกำซึ่งต้องกรอกแบบฟอร์มกำรเสียภำษี W-9 ของกรมสรรพำกร
สหรัฐอเมริกำ)   

หมำยเหต:ุ กำรไม่เปิดเผยข้อควำมจริงหรือกำรแถลงข้อควำมเท็จเก่ียวกับสถำนะทำงภำษีของบคุคลสหรัฐอเมริกำ 
(US Person) อำจถกูลงโทษตำมกฎหมำยสหรัฐอเมริกำ     
 

 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบและยินยอมตำมข้อควำมข้ำงต้น และขอรับรองว่ำข้อควำมที่กล่ำวไว้ทัง้หมด และบรรดำ
รำยละเอียดที่แจ้งตอ่คณะกรรมกำรกองทนุฯ และ/หรือบริษัทจดักำรเป็นควำมจริงทกุประกำร  
 
     (ลงช่ือ) .................................................................... ผู้สมคัร 

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

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

 
 ส ำหรับส่วนทรัพยำกรบคุคล ควำมเหน็ของคณะกรรมกำรกองทนุ 
[  ]  ครบถ้วนตำมข้อบงัคบัของกองทนุ       [  ]  อนมุตัใิห้เข้ำเป็นสมำชิกของกองทนุฯ โดยมีผลตัง้แตว่นัท่ี…………….เป็นต้นไป 
[  ]  ไม่ครบถ้วน เพรำะ ....................……………..    [  ]  ไม่อนมุตั ิเพรำะ........................................……………......    
 
ลงช่ือ .......………………....................................   ลงช่ือ ..........................................……………………………..        



 

ที่ จก. 032/2557        
วนัท่ี  25 มิถนุายน 2557 

เร่ือง ขอความร่วมมือให้น าสง่ส าเนาใบสมคัรเข้าเป็นสมาชิกกองทนุและส าเนาบตัรประชาชนหรือหนงัสอืเดินทาง
ของสมาชิกที่เข้าเป็นสมาชิกกองทนุตัง้แตว่นัท่ี 1 กรกฎาคม 2557  

เรียน คณะกรรมการกองทนุส ารองเลีย้งชีพ  

สิง่ที่สง่มาด้วย 1. ใบสมคัรเข้าเป็นสมาชิกกองทนุ (ฉบบัปรับปรุงใหม)่ 2. แบบฟอร์ม W9 
 

 บริษัท เอไอเอ จ ากดั ในฐานะบริษัทจดัการกองทนุส ารองเลีย้งชีพ ใคร่ขอความร่วมมือให้ทา่นน าสง่ส าเนาใบ
สมคัรเข้าเป็นสมาชิกกองทนุ (ตามแบบฟอร์มฉบบัปรับปรุงใหม)่ และส าเนาบตัรประชาชนหรือหนงัสอืเดินทาง ของ
สมาชิกทีเ่ข้าเป็นสมาชิกกองทนุตัง้แตว่นัท่ี 1 กรกฎาคม 2557 โดยสามารถน าสง่เป็น File Scan ทาง Email หรือ สง่ทาง 
Fax (หมายเลข 0 2236 9331) หรือ ไปรษณีย์ หรือสง่ตรงมายงัฝ่ายจดัการกองทนุ และหากสมาชิกทา่นใดมีสญัชาติ
อเมริกนั ขอความกรุณาทา่นน าสง่แบบฟอร์ม W9 ตามที่แนบมาให้สมาชิกทา่นนัน้กรอกแล้วน าสง่แบบฟอร์ม W9 ฉบบั
จริงที่สมาชิกลงนามมายงัเอไอเอด้วย โดยเอไอเออาจร้องขอใบสมคัรฯฉบบัจริงกรณีมีเหตทุี่ต้องใช้เอกสารฉบบัจริง ทัง้นี ้
เพื่อให้เป็นไปตาม กฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act ของประเทศสหรัฐอเมริกา (กฎหมาย FATCA*) 
หากทา่นมีข้อสงสยัหรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมโปรดตดิตอ่เจ้าหน้าที่หนว่ยปฏิบตัิการทะเบยีนสมาชิก ตามหมายเลขดงันี ้

 คณุกนกวรรณ พงษ์วฒันสมพร โทร. 0 2638 6207  Email: kanokwan.pongwattanasomporn@aia.com 
 คณุสขุวสา งามวฒันจินดา โทร. 0 2638 7728 Email: sukwasa.ngamwattanajinda@aia.com 
 คณุอรอาภา แก้วไกรสร โทร. 0 2638 7729 Email: orn-apa.kaewkrisorn@aia.com 
 คณุสริิสดุา สนธิ โทร. 0 2638 6554 Email: sirisuda.sonthi@aia.com 
 คณุชมพนูชุ กดุหอม โทร. 0 2638 7864 Email: chompunuch.kudhom@aia.com 
 คณุบญุพา ฉายสวุรรณ์ โทร. 0 2638 6052  Email: boonpa.chaisuwan@aia.com 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการ 
                      ขอแสดงความนบัถือ 
   
 

           วิลาสนิี ลมิประนะ 
                        ผู้ช่วยผู้อ านวยการอาวโุส – หวัหน้าฝ่ายจดัการกองทนุ 
*กฎหมาย FATCA  
Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) คือ กฎหมายของประเทศสหรฐัอเมริกา ที่ออกมาเพือ่มุ่งให้มีผลบงัคบักบัสถาบนั
การเงินต่างประเทศทีไ่ม่ใช่สญัชาติอเมริกนั (Foreign Financial Institution หรือ FFI) ให้มีหนา้ทีต่้องรายงานข้อมูลทางบญัชีของลูกคา้
สญัชาติอเมริกนัต่อกรมสรรพากรของสหรฐัฯ โดยหากสถาบนัการเงินต่างประเทศไม่ปฏิบติัตาม FATCA จะมีโทษคือถูกหกัภาษี ณ ทีจ่่าย 
(Withholding Tax) ในอตัราร้อยละ 30 ของแหล่งเงินได้ทีเ่กิดข้ึนในสหรฐัฯ โดยกฎหมายดงักล่าว มีวตัถปุระสงค์ในการป้องกนัการ
หลีกเลีย่งภาษีอากรของบคุคลสญัชาติอเมริกนั ทีมี่รายได้จากการท าธุรกรรมระหว่างประเทศ หรือนอกประเทศสหรฐัฯ ซ่ึงกองทนุส ารอง
เลีย้งชีพถือเป็นสถาบนัการเงินต่างประเทศประเภทหน่ึงทีต่้องปฏิบติัตาม FATCA 
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