
 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จำกัด 

เขียนที่....................................................................................... 
วันที่..........เดือน........................................พ.ศ.......................... 

 
 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)..................................................... .......................เลขทะเบียน........................................ 
เป็นสมาชิกสังกัดหน่วยงาน / โรงเรียน............................................................................................................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................................................วัน/เดือน/ปี เกิด.....................................อายุ........................ปี 
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่..................หมู่ที่..............ซอย.....................................ถนน....................................................................
ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.................... 
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก.............................................................มือถือ............................................................................................ 
 

 ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จำกัด และให้บรรดาคำสั่งและ
หนังสือใดๆที่ข้าพเจ้าได้ทำก่อนหน้านี้เป็นอันสิ้นผล และถูกเพิกถอนโดยหนังสือฉบับนี้ทั้งหมด โดยมีรายละเอียดว่า หากข้าพเจ้า
ถึงแก่ความตายไปขอให้ทรัพย์สินและสิทธิต่างๆ ที่ข้าพเจ้ามีอยู่และพึงได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จำกัด ได้แก่ 
เงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน บรรดาดอกเบี้ยและเงินตามภาระผูกพันอื่น ๆ ที่มีอยู่ในสหกรณ์ เงินสงเคราะห์    
เงินสวัสดิการ ค่าสินไหมประกันชีวิต ส่วนที่คงเหลือหลังจากหักกลบลบหนี้ตามภาระผูกพัน ให้ตกเป็นกรรมสิทธิ์หรือสิทธิของ
บุคคลผู้มีนามตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
 

ลำดับ ชื่อ - สกุล ผู้รับโอนประโยชน ์ สัดส่วนที่ได้รับ (%) 
1 ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................

เลขประจำตัวประชาชน---- โทรศัพท์.................................... 
ที่อยู่................................................................................................................................................... 

 

2 ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................
เลขประจำตัวประชาชน---- โทรศัพท์.................................... 
ที่อยู่................................................................................................................................................... 

 

3 ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................
เลขประจำตัวประชาชน---- โทรศัพท์.................................... 
ที่อยู่................................................................................................................................................... 

 

4 ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................
เลขประจำตัวประชาชน---- โทรศัพท์.................................... 
ที่อยู่................................................................................................................................................... 

 

5 ชื่อ - สกุล...................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................
เลขประจำตัวประชาชน---- โทรศัพท์.................................... 
ที่อยู่................................................................................................................................................... 

 

ในกรณีข้าพเจ้าไม่ได้ระบุสดัส่วนที่จะได้รับในกรณีผู้รบัโอนประโยชน์หลายคน 
ให้ถือว่าผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน ได้รับส่วนแบ่งคนละเท่าๆ กัน 

 

เอกสารประกอบ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
สำเนาบตัรประชาชนหรือสำเนาบตัรข้าราชการ 
-ของผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
-ของผู้รับโอนประโยชน ์
-ของพยาน 
 



 
-หน้าที่ 2- 

      ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงไว้ด้วยว่า ถ้าการเพิกถอนหรือเปลี่ยนตัวผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ามิได้แสดง
ความจำนงเป็นหนังสือไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสุราษฎร์ธานี จำกัด ก็ขอให้ถือหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้เป็น
สำคัญ 
       ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความข้างต้นโดยตลอดเห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้า ทุก
ประการ และขอยืนยันว่าการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระทำขึ้นขณะนี้ข้าพเจ้ายังมีชีวิตอยู่ และมีสติ 
สัมปชัญญะสมบูรณ์ดี ไม่วิกลจริต หรือไร้ความสามารถแต่ประการใด จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยานสองคน
เป็นสำคัญ  

ลงชื่อ....................................................ผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
                                              (....................................................) 
                                                   ............./…………../…………. 

 
      ขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อของ...................................................................จริง  และได้ระบุผู้รับโอนประโยชน์
รวมทั้งลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยานซึ่งอยู่พร้อมหน้ากันในขณะที่ทำ และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดีทุกประการ 

 

ลงชื่อ...............................................................พยาน          ลงชื่อ...............................................................พยาน 
      (..............................................................)       (..............................................................) 
               ............/…………../………….     ............/…………../…………. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
สำหรับเจ้าหน้าที่ 

ได้รับหนังสือและบันทึกไว้ในทะเบียนสมาชิกสหกรณ์แล้ว 
 

ลงชื่อ...........................................................เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
       (..........................................................) 

         ............/…………../…………. 
 

ลงชื่อ...........................................................หวัหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป  
           (..........................................................) 

         ............/…………../…………. 

หมายเหตุ  
1) กรุณาเขียนชื่อผู้รับโอนประโยชน์ด้วยตัวบรรจง  ชัดเจน อ่านง่าย 
2) ห้ามขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อความในหนังสือ หากประสงค์จะแก้ไขเปลีย่นแปลง 
    ข้อความใดๆ ให้ทำหนังสือผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่แทน 
3) ห้ามมิให้ผู้รับโอนประโยชนล์งลายมือเป็นพยานให้หนังสือนี้ หากผู้รับโอนประโยชน์ลงลายมือใน 
    หนังสือนี้ ไม่มีสิทธิ์ได้รับประโยชน์ตามหนังสือน้ี 
 
 


