
 

 
 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
วันท่ี.............................................................. 

 ข้าพเจ้า................................................................................................................................สมาชิกเลขท่ี............................................ 
ต าแหน่ง...................................................................................วัน/เดอืน/ปีเกิด..................................................................อายุ.......................ปี 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อไดส้ะดวก บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที.่................................ซอย.......................................................................... 
หมู่บ้าน.......................................ถนน........................................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต............................................ 
จังหวัด.........................................................รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศัพท์ติดต่อได้สะดวก.............................................................. 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับประโยชน์อันพึงเกิดขึ้นในระหว่างที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก ส าหรับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขก าแพงเพชร  
จ ากัด ได้แก่ เงินทุนเรือนหุ้นสะสม เงินฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน รวมทั้งสิทธิและประโยชน์อื่นๆ เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม เช่น เงินสินไหม
การประกันชีวิต เงินสวัสดิการ และเงินหรือประโยชนอ่ืนๆ ของข้าพเจ้าที่มีอยู่ในสหกรณ์  
 ข้าพเจ้าขอตั้งผู้รับโอนประโยชน์โดยหนังสือฉบับนี้   และให้ยกเลิกหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้าน้ี  (ถ้ามี)  
ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายประโยชน์อันพึงได้รับของข้าพเจ้า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ท้ังนี้ให้หักหนี้ท่ีมีต่อสหกรณ์ก่อนแล้ว จึงให้แก ่      
บุคคลดงัมรีายชื่อต่อไปนี้ตามล าดบัและเงื่อนไขทา้ยหนงัสอืฉบบันี้ 
 
ล าดับ 

 
ช่ือ – สกุล 

 
ความสัมพันธ์ 

 
ที่อยู่ (โดยละเอียด) 

ให้ได้รับ 
ร้อยละ (%) 

   ที่อยู่........................................................................ 
............................................................................... 
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โทรศัพท.์................................................................ 
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   ที่อยู่........................................................................ 
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   ที่อยู่........................................................................ 
............................................................................... 
..........................................รหัสไปรษณีย์................ 
โทรศัพท์................................................................. 

 

  

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการก าหนดตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ากระท าขึ้นในขณะที่ข้าพเจา้มีสติสมัปชัญญะสมบรูณ์ 
ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

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

ลงช่ือ................................................................พยาน (สมาชิกสหกรณ์ฯ)     ลงช่ือ................................................................พยาน  (สมาชิกสหกรณฯ์)      
      (..............................................................)                          (...............................................................) 
 

 

ทะเบียนเลขท่ี................................. 
วันท่ี............................................... 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
เอกสารประกอบ 
 1. ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับโอนประโยชน์ 
 2. ส าเนาทะเบยีนบ้านผู้รับโอนประโยชน์ 

เริ่มใช้เดือนตลุาคม 2565 เป็นต้นไป 

แผ่นหน้า 



 
เงื่อนไขการตั้งผู้รบัโอนประโยชน์ 

 

1. ผู้รับโอนประโยชน์ต้องมีความเกีย่วพันกับสมาชิกดังต่อไปนี้ คือมคีวามเกี่ยวพันเป็น คูส่มรส หรือ บุตร หรือ บิดามารดา หรือ 
ญาติพี่น้อง หรือ บุคคลอื่นๆ 

2. ผู้รับโอนประโยชน์สามารถระบุไดต้ั้งแต่  1  คน หรือหลายคนกไ็ด้ กรณีตั้งผู้รับโอนประโยชน์มากกว่าหนึ่งคน โปรดก าหนดร้อย
ละทีผู่ร้ับโอนประโยชน์แตล่ะคนจะมีสิทธิได้รับให้ชัดเจนด้วย เช่น 
2.1 นาย  ก.  ให้ได้รับร้อยละ  50   นางสาว  ข.  ให้ได้รับร้อยละ  30   เด็กหญิง  ค.  ให้ไดร้ับร้อยละ  20   
2.2 นาย  ก. ให้ได้รับร้อยละ 100 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 100 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 100  ตามล าดับ หมายความ

ว่า หากนาย ก. ยังมีชีวิตอยู่ให้นาย ก. เป็นผูร้ับโอนประโยชน์แตเ่พียงผู้เดียว เว้นแต่ นาย ก. ถึงแก่กรรม จึงให้นางสาว ข. 
เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว และเด็กหญิง ค. เป็นผู้รับโอนประโยชน์ท้ังหมดหากนาย ก. และนางสาว ข. ถึงแก่กรรม 

3. กรณีที่มีการแก้ไข ให้ขีดฆ่าข้อความเดิม และลงลายมือช่ือก ากับด้วยทุกต าแหน่ง (ห้ามใช้ยางลบ หรือใช้หมึกขาวลบเอกสาร) 
4. เอกสารต้องมีพยานลงนาม 2 ท่าน (ผู้รับโอนประโยชน์ห้ามลงลายมือช่ือเป็นพยาน) 

 
 
 
       ลงช่ือ..............................................................เจ้าหน้าท่ี 
              (............................................................) 
       ต าแหน่ง......................................................... 
       วันท่ี................../......................./..................... 
 
 
 
 
 

แผ่นหลัง 


