
 

 

 

 

 

หนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

                                สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน  จ ากัด 
 

 

                                                                                       เขียนที…่……………………………………………………. 

                                                                                 วันที่………..เดือน………….………….พ.ศ…………………… 
 

  ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ………………………………………………………….……………………..………..   สมาชิก

เลขทะเบียนที่ .……............  เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน         -                    -                        -            - 

อยู่บ้านเลขท่ี…………..…...….หมู่ที่……....…. ตรอก / ซอย…….……..……………………….  ถนน…………………….………...……………….

ต าบล ……………………………….………………………อ าเภอ……………………………...จังหวัด…………………….…………………………………..  

เป็นข้าราชการ / ลูกจ้างประจ า / อื่นๆ..................................... ต าแหน่ง…………………………………….…………………………………..

สังกัด รพ. / สสอ...................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก.................................... มือถือ. .................................... 

ขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ในเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืนดอกเบี้ย เงินสงเคราะห์และสวัสดิการ

ต่าง ๆ  รวมทั้งเงินสินไหมประกันชีวิตหรืออุบัติเหตุที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ ากัด   ได้จัดท า

ร่วมกับบริษัทประกันภัย  ตลอดจนทรัพย์สินหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด   ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับอยู่ในขณะนี้หรือพึงมีข้ึนใน 

ภายหน้าให้ไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ ากัด  และให้บรรดาค าสั่งและหนังสือใด ๆ ที่ข้าพเจ้า 

ได้ท าขึ้นก่อนหน้านี้เป็นอันสิ้นผลและถูกเพิกถอนโดยหนังสือฉบับนี้ทั้งหมด  โดยมีรายละเอียด  ดังต่อไปนี้  

                     ข้อ 1.  เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม   ขอมอบให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน  จ ากัด 

ตามภาระผูกพันที่มีต่อกัน  ส่วนที่เหลือขอมอบให้บุคคลผู้มีนามตามล าดับ  ดังนี้  

 

ที ่ ชื่อ-สกุล และเลขประจ าตัวประชาชน ความสัมพันธ์ ที่อยู่ (โดยละเอียด) ให้ได้รับ 

(ร้อยละ) 

1. .............................................................................. 

 

   

2. ............................................................................. . 

 

   

3. .............................................................................. 

 

   

4. .............................................................................. 

 

   

5. .............................................................................. 
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                      ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงไว้ด้วยว่า ถ้าการเพิกถอนหรือเปลี่ยนตัวผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้า

มิได้แสดงความจ านงเป็นหนังสือไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ ากัด  ก็ขอให้ถือหนังสือตั้งผู้รับโอน

ประโยชน์ฉบับนี้เป็นส าคัญ  

                      ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความข้างต้นโดยตลอด    เห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้า 

ทุกประการและขอยืนยันว่า การตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระท าขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ์

จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน ต่อหน้าพยานสองคนเป็นส าคัญ  

 

                                      (ลงชื่อ)..............................................................................ผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์    

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

 

                       ขอรับรองว่าเป็นลายมือชื่อของ.........................................................จรงิและได้ระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์

รวมทั้งลงลายมือชื่อข้างต้นไว้ต่อหน้าพยานในขณะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์มิได้มีจิตฟ่ันเฟือนหรือไม่สมประกอบแต่อย่างใด 

 

                                            (ลงชื่อ)……………………………………………………..……………พยาน  (ผู้บังคับบัญชา) 

                                               (…………………………………………..……………………..) 

 

                                     (ลงชื่อ)……………………………………………………………………พยาน  (สมาชิกสหกรณ์) 

                                              (………………………………………..………………………...) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ   1. ในกรณีตั้งผู้รับโอนประโยชน์เกินกว่า 5 คน ให้แจ้งรายชื่อเพ่ิมเติมต่อท้ายตาราง 

               2. ในกรณีตั้งผู้รับโอนประโยชน์หลายคนและมิได้ระบุเงื่อนไขไว้เป็นอย่างอ่ืนในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์  

ให้ถือว่าผู้ตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ประสงค์ให้ผู้รับประโยชน์เหล่านั้นมีสิทธิได้รับประโยชน์คนละเท่าๆ กัน 

               3. ให้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้รับผลประโยชน์  อย่างละ 1 ชุด    


