
ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีสหกรณ์ 
ได้รับหนังสือและบนัทึกไวใ้นทะเบียนสมำชิกสหกรณ์แล้ว 
ลงช่ือ......................................................เจ้าหนา้ท่ีสหกรณ์  

     (................................................................) 
ลงช่ือ.........................................................ผูจ้ัดการสหกรณ์  

     (................................................................) 
 

เอกสำรประกอบใช้เฉพำะของสมำชิก 
ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน / ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

(พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 
 

 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์  

(ตามข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นปทุมธานี  จ ากัด  ข้อที่  38) 

เขียนท่ี.......................................................................... 

วันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ......................... 

 ข้าพเจ้า........................................................วัน/เดือน/ปีเกิด...........................อายุ..........ปี  บัตรประชาชนเลขท่ี
..............................................ต าแหน่ง............................................สังกัด....................... ...............เชือ้ชาติ............
สัญชาติ..........อยู่บ้านเลขท่ี.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................ต าบล/แขวง
........................... อ าเภอ.............................. จังหวัด...................................โทร................................. 

 ซ่ึงเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นปทุมธานี  จ ากัด  เลขทะเบียน..................ขอแสดงเจตนา
ผู้รับโอนประโยชน์ตามข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นปทุมธานี  จ ากัด  ข้อ  38  โดยหนังสือฉบับนี ้
ว่า  เม่ือข้าพเจ้าถึงแก่ความตายแล้ว  ข้าพเจ้าประสงค์ให้บุคคลดังต่อไปนีเ้ป็นผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าอันมีอยู่ใน
สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นปทุมธานี  จ ากัด   

 1.(นาย,นาง,นางสาว)...................................................อายุ...........ปีอยู่บ้านเลขท่ี............................................
ตรอก/ซอย............................................ถนน.......................................ต าบล/แขวง...................... ..........................
อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................เลขท่ีบัตรประชาชน................................................................. 

2.(นาย,นาง,นางสาว)...................................................อายุ..........ปีอยู่บ้านเลขท่ี............................................
ตรอก/ซอย............................................ถนน........................................ต าบล/แขวง..................... ...........................
อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด...........................บัตรประชาชนเลขท่ี.................................................................. 

3.(นาย,นาง,นางสาว)...................................................อายุ............ปีอยู่บ้านเลขท่ี..........................................
ตรอก/ซอย............................................ถนน.........................................ต าบล/แขวง.................... .........................
อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด.............................เลขท่ีบัตรประชาชน................................................................. 

ในขณะท าหนังสือนี ้  ข้าพเจ้า.................................................................................มีสติสัมปชัญญะสมบู รณ์  
และมีเจตนาท่ีจะตัง้ผู้รับโอนประโยชน์ตามหนังสือฉบับนีจ้ริง  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานหน้าพยาน 

                                                                 ลงช่ือ.......................................................ผู้ตัง้ผู้รับโอนประโยชน์ 

                                                                              (.....................................................)  
                                                                       ลงช่ือ.......................................................พยาน / ผู้รับรอง 

                                                                               (.....................................................) 

                                                                       ลงช่ือ.......................................................พยาน / ผู้รับรอง 

                                                                                (.....................................................) 

รับเลขท่ี........................................ 
วนัท่ี.............................................. 
เวลำ.............................................. 



 

ข้อควรทราบ 

 1.  สมาชิกจะต้องแต่งตัง้ผู้รับโอนประโยชน์คนหน่ึง  หรือหลายคนเป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบท่ีสหกรณ์ออม

ทรัพย์ข้าราชการส่วนท้องถิ่นปทุมธานี  จ ากัด  ก าหนด  และเสนอแต่งตัง้ต่อสหกรณ์ฯ  และหากมีความประสงค์จะก าหนด

เงื่อนไขอย่างอื่นแล้ว  ก็ให้ระบุไว้ในหนังสือแต่งตัง้ผู้รับโอนประโยชน์ 

 2.  การแต่งตัง้ผู้รับโอนประโยชน์  อาจถูกยกเลิก  หรือเปลี่ยนแปลงได้และให้มีผลเม่ือสหกรณ์ฯ  ได้รับไว้ถูกต้องแล้ว 

 3.  สหกรณ์ฯ  จะถือว่าผู้รับโอนประโยชน์ตามแบบพิมพ์ฉบับสุดท้ายท่ีถูกต้องเป็นผู้รับโอนประโยชน์ของสมาชิก

เอกสารใดๆ  ท่ีท านอกแบบ  สหกรณ์ฯ  จะไม่รับพิจารณาเอกสารนัน้  เว้นแต่จะได้มีค าพิพากษาว่าผู้รับโอนประโยชน์ตาม

เอกสารนัน้เป็นผู้มีสิทธิตามกฎหมาย 

 4.  ในกรณีท่ีสมาชิกถึงแก่กรรม  โดยมิได้แต่งตัง้ผู้รับโอนประโยชน์ไว้  หรือผู้รับโอนประโยชน์ทัง้หมดถึงแก่กรรม

ก่อนท่ีสมาชิกถึงแก่กรรม  สหกรณ์ฯ  จะจ่ายผลประโยชน์ตามปกติให้แก่ผู้จัดการมรดกตามค าส่ังศาล  ซ่ึงต้องมีหนังสือ

รับรองคดีถึงท่ีสุดมายื่นต่อสหกรณ์ฯด้วย 

 5.  หากมีการขูด  ลบ  ตก  เติม  หรือแก้ไขเปล่ียนแปลงให้สมาชิกลงลายมือช่ือก ากับ  และมีพยาน  2  คน  รับรอง

ลายมือช่ือของสมาชิกด้วย 

 6.  พยานในหนังสือตัง้ผู้รับโอนประโยชน์ต้องมีคุณสมบัติ  ดังนี ้

  6.1เป็นบุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะแล้ว 

  6.2ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต  หรือบุคคลซ่ึงศาลส่ังให้เป็นผู้เสมือนไร้ความสามารถ 

  6.3ไม่เป็นบุคคลท่ีหูหนวก  เป็นใบ้  หรือตาบอดทัง้สองข้าง 

  6.4ไม่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 

 การลงนามพยานนัน้  จะกระท าได้ก็โดยลงลายมือช่ือเท่านัน้  จะใช้พิมพ์ลายนิว้มือหรือแกงไดหรือใช้ตรา
ประทับไม่ได้ 

  

 


