
 
              หนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
  

                                                         เขียนที่ ……...................................................……….………… 
 วันท่ี ................................................................................... 

 
  
 

ข้าพเจ้า..................................................................อาย.ุ.........ปี เลขประจ าตัวประชาชน....................................................
อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที.่..............ซอย.............................................ถนน...............................................................................
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณยี์.........................
โทรศัพท ์(มือถือ)..............................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร จ ากดั 
(สอ.ธกส.) เลขทะเบียนสมาชิก................................ สังกัด (ส่วนงาน/สนจ./สาขา)............................................................................
ขอแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคบัของสหกรณ์ ข้อ 36 ดังนี้   

ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ด าเนินการเกี่ยวกับเงินค่าหุ้น 
เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินรับฝาก และผลประโยชน์อื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากสหกรณ์ เพื่อหักช าระหนี้ที่มีอยู่กับสหกรณ์ เงิน
ส่วนท่ีเหลือมอบให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้า ดังนี ้
ล าดับที่ 1............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...............................................เกี่ยวข้องเป็น......................... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์....................................... 
ล าดับที่ 2............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...............................................เกี่ยวข้องเป็น......................... 
ที่อยู่..................................................................................................................................................โทรศัพท์...................................... 
ล าดับที่ 3............................................................เลขประจ าตัวประชาชน..............................................เกี่ยวข้องเป็น......................... 
ที่อยู่..................................................................................................................................................โทรศัพท์...................................... 

โดยมเีงื่อนไขดังนี ้
 ให้รับเต็มจ านวนแต่เพียงผู้เดยีว    ให้รับส่วนแบ่งเท่าๆ กัน     ให้รับตามล าดับที่ระบไุว้เพยีงคนเดียว 
 อื่นๆ ......................................................................................................................................................................................... 
 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระท าขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ทุกประการ  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ ให้ยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์
ฉบับก่อนหน้านี้ (ถ้ามี)  

ลงช่ือ.................................................................. ผู้ท าหนังสือ 
(.................................................................) 
 

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

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

ลงช่ือ.................................................................. ผู้พมิพ์/เขียน 
(.................................................................) 
 

หมายเหตุ 
1. ผู้ท าหนังสือต้องลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยานอยา่งน้อยสองคนพร้อมกัน 
2. พยานทั้งสองคนต้องลงลายมือชื่อรับรองลายมือชื่อของผู้ท าหนังสือในขณะนัน้ 
3. ผู้พิมพ์หรือผู้เขียน หรือพยานในหนังสือ รวมทั้งคู่สมรสของผู้พิมพ์หรือผู้เขียน จะเป็นผู้รับผลประโยชน์ไม่ได้ 
4. แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ท าหนังสือ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
5. แนบส าเนาบัตรประชาชน หรือส าเนาสูติบัตร หรือส าเนาทะเบียนบา้น ของผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  
6. กรอกข้อความด้วยปากกาทั้งฉบับ กรณีที่มีการแก้ไข ให้ขีดฆา่ข้อความเดิมและลงลายมือชื่อก ากับดว้ยทกุแห่ง (ห้ามขูดลบ หรือใช้น้ ายาลบค าผิด) 
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หนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ (ใบตอ่) 
 
 
ล าดับที่ 4...............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................เกี่ยวข้องเป็น............... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
ล าดับท่ี 5...............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................เกี่ยวข้องเป็น............... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
ล าดับที่ 6...............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................เกี่ยวข้องเป็น............... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
ล าดับที่ 7...............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................เกี่ยวข้องเป็น............... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
ล าดับที่ 8...............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................เกี่ยวข้องเป็น............... 
ทีอ่ยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
ล าดับที่ 9...............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................เกี่ยวข้องเป็น............... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
ล าดับที่ 10.............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................เกี่ยวข้องเป็น............... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
ล าดับที่ 11.............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................เกี่ยวข้องเป็น............... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
ล าดับที่ 12.............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................เกี่ยวข้องเป็น............... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
ล าดับที่ 13.............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................เกี่ยวข้องเป็น............... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
ล าดับที่ 14.............................................................เลขประจ าตัวประชาชน...................................................เกี่ยวข้องเป็น............... 
ที่อยู่.................................................................................................................................................โทรศพัท์..................................... 
 
 

ลงช่ือ.................................................................. ผู้ท าหนังสือ 
(.................................................................) 
 
 

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

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

ลงช่ือ.................................................................. ผู้พมิพ์/เขียน 
(.................................................................) 

 
 



 
 
 

โปรดอ่านข้อบังคับประกอบด้วย 
 
การต้ังผู้รับโอนประโยชน ์
 ข้อ 36. การต้ังผู้รับโอนประโยชน์ สมาชิกจะท าเป็นหนังสือตั้งบุคคลหนึ่งหรือหลายคน เพื่อให้เป็นผู้รับโอนประโยชน์ซึ่ง
ตนมีอยู่ในสหกรณ์ในเมื่อตนตายนั้นมอบให้สหกรณ์ถือไว้ หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชนดังว่านี้ต้องท าตามลักษณะพินัยกรรม 
 ถ้าสมาชิกประสงค์จะเพิกถอน หรือเปลี่ยนแปลงการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ท่ีได้ท าไว้แล้ว ก็ต้องท าเป็นหนังสือตามลักษณะ
ดังกล่าวในวรรคก่อนมอบให้สหกรณ์ถือไว้ 
 เมื่อสมาชิกตายให้สหกรณ์แจ้งให้ผู้รับโอนประโยชน์ตามความในวรรคก่อนทราบ และ สหกรณ์จะจ่ายเงิน ค่าหุ้น เงินรับ
ฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน และเงินผลประโยชน์หรือเงินอื่นใดบรรดาที่สมาชิกผู้ตายมีอยู่ในสหกรณ์ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ท่ีได้
ตั้งไว้ หรือถ้ามิได้ตั้งไว้ ก็คือให้แก่บุคคลที่ได้น าหลักฐานมาแสดงให้เป็นที่พอใจคณะกรรมการด าเนินการว่าเป็นทายาทผู้มีสิทธิได้รับ
เงินจ านวนดังกล่าวนั้น ท้ังนี้ตามข้อก าหนดในข้อ 42 วรรคแรกและข้อ 43 
 ให้ผู้รับโอนประโยชน์ตามความในวรรคแรก ยื่นค าขอรับเงินผลประโยชน์ต่อสหกรณ์ ภายในก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่
สมาชิกตายหรือได้รับแจ้งจากสหกรณ์โดยให้แนบส าเนามรณบัตรที่ทางราชการออกให้แสดงว่าสมาชิกนั้นๆ ได้ถึงแก่ความตาย ไป
ประกอบการพิจารณาด้วย เมื่อคณะกรรมการด าเนินการได้พิจารณาและอนุมัติแลว้ สหกรณ์จะจ่ายเงินผลประโยชน์ดังกล่าวภายใน
สี่สิบห้าวัน ในกรณีผู้มีสิทธิรับเงินผลประโยชน์ไม่ยื่นค าขอรับเงินผลประโยชน์ หรือผู้ที่มีช่ือเป็นผู้รับโอนประโยชน์ที่สมาชิกได้จัดท า
ให้สหกรณ์ถือไว้ไม่มีตัวตนอยู่ก็ดี เมื่อพ้นก าหนดอายุความฟ้องคดี ให้สหกรณ์โอนจ านวนเงินดังกล่าวไปสมทบเป็นทุนส ารองของ
สหกรณ์ทั้งสิ้น 
 
 


