
***  แนบสําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของสมาชิกและผู้รับโอนประโยชน์ทุกครั้งท่ียื่นให้สหกรณ์

 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน ์
 

        วันที่.............................................................. 
 ข้าพเจ้า........................................................................................สมาชิกเลขที่............................................. 
ตําแหน่ง............................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด................................................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เลขที่..............................หมู่ที่.....................ซอย........................................................ 
หมู่บ้าน.............................................ถนน.......................................ตําบล/แขวง........................................................ 
อําเภอ....................................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์.................................... 
โทรศัพท์ติดต่อได้สะดวก............................................................................................................................................. 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับประโยชน์อันพึงเกิดขึ้นในระหว่างที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก หรือสมาชิกสมทบ  สําหรับ
สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา จํากัด  ได้แก่ เงินทุนเรือนหุ้นสะสม เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน 
เงินฝากในบัญชีรวมท้ังสิทธิและประโยชน์อ่ืน ๆ  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม เช่น เงินสวัสดิการ และเงินหรือประโยชน์
อ่ืน ๆ  
 ข้าพเจ้าขอต้ังผู้รับโอนประโยชน์โดยหนังสือฉบับน้ี และให้ยกเลิกหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อน
หน้าน้ี (ถ้ามี) ในการยกเลิกหนังสือฉบับก่อนหน้าน้ีจะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อ หนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับน้ี         
ลงลายมือช่ือข้าพเจ้าและเจ้าหน้าที่สหกรณ์ผู้มีอํานาจเท่าน้ัน ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายประโยชน์อันพึงได้รับของ
ข้าพเจ้า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ทั้งน้ีให้หักหน้ีที่มีต่อสหกรณ์ก่อนแล้ว จึงให้แก่บุคคลดังมีรายช่ือต่อไปน้ีตามลําดับ
และเง่ือนไขท้ายหนังสือฉบับน้ี 

ลําดับ ชื่อ – สกุล เลขท่ีบัตรประชาชน ความสัมพันธ์ ท่ีอยู่ (โดยละเอียด) 
ให้ได้รับ 

ร้อยละ (%)
 

 
     

  
 

    

  
 

    

 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการกําหนดต้ังผู้รับประโยชน์ของข้าพเจ้ากระทําขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 

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

    ลงช่ือ..............................................พยาน ลงช่ือ..............................................พยาน 
                    (..............................................)        (..............................................)                  
 

 

ทะเบียนเลขที่.................................... 
วันที่................................................... 



เงื่อนไขการต้ังผู้รับโอนประโยชน ์
 

1. ผู้รับโอนประโยชน์ควรมีความเกี่ยวพันกับสมาชิกดังต่อไปน้ี คือมีความเกี่ยวพันเป็น พ่อ หรือแม่  
หรือคู่สมรส หรือบุตร หรือ พ่ี หรือน้อง ของสมาชิก 

2. ผู้รับโอนประโยชน์สามารถระบุได้ต้ังแต่ 1 คน หรือหลายคนก็ได้ กรณีต้ังผู้รับโอนประโยชน์ 
มากกว่าหน่ึงคน โปรดกําหนดร้อยละที่ผู้รับโอนประโยชน์แต่ละคนจะมีสทิธิได้รับให้ชัดเจนด้วย เช่น 

2.1 นาย ก. ให้ได้รบัร้อยละ 50 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 20 
2.2 นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 100 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 100 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ  

100 ตามลําดับ  
 หมายความว่า นาย ก. ยังมีชีวิตอยู่ ให้นาย ก. เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว เว้นแต่ นาย ก. ถึง
แก่กรรม จึงให้ นางสาว ข. เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว และเด็กหญิง ค. เป็นผู้รับโอนประโยชน์ทั้งหมด 
หาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแก่กรรม 

3. กรณีที่มีการแก้ไขให้ขีดฆ่าข้อความเดิม และลงลายมือช่ือกํากับด้วยทุกตําแหน่ง (ห้ามใช้ยางลบ 
หรือใช้หมึกขาวลบเอกสาร) 

4. เอกสารต้องมีพยานลงนาม 2 ท่าน (ผู้รับโอนประโยชน์ห้ามลงลายมือช่ือเป็นพยาน) 
 
 

ลงช่ือ..................................................เจ้าหน้าที่ 
                 (.................................................) 
          ตําแหน่ง.................................................... 
       วันที่................/................................../................... 
 


