
 
 
 
 

หนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ จ ำกัด 

 

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

เรียน ประธำนกรรมกำรสหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ จ ำกัด 
 ข้าพเจ้า............................................................ ......................สมาชิกทะเบียนเลขที่................................ 
รับราชการหรือท างานต าแหน่ง............................................................สังกัด…….………………………………………….. 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่.........................หมู่...............ถนน....................................ต าบล........... ............................ 
อ าเภอ...........................................จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์......... ..................
โทรศัพท์.................................................. ขอท าหลักฐานเป็นหนังสือไว้ต่อสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ ากัด ว่าหากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย บรรดาเงินค่าหุ้น เงินฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืนและ
ดอกเบี้ยหรือเงินประโยชน์อ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ ากัด ให้สหกรณ์ฯ หักช าระหนี้ของข้าพเจ้าที่มีต่อสหกรณ์ฯ เป็นล าดับแรก ที่เหลือให้จ่าย
แก่ผู้รับโอนประโยชน์ (ตามล าดับ หรือ ตามสัดส่วนที่เท่ากัน หรือตามสัดส่วนที่ก าหนดเป็นเปอร์เซ็นต์) ดังนี้ 
ล าดับที่ 1..............................................................เบอร์โทร............................ความสัมพันธ์..... ................จัดสรร............% 
ล าดับที่ 2..............................................................เบอร์โทร............................ความสัมพันธ์..... ................จัดสรร............%
ล าดับที่ 3..............................................................เบอร์โทร............................ความสัมพันธ์.....................จัดสรร............% 
ล าดับที่ 4..............................................................เบอร์โทร............................ความสัมพันธ์..... ................จัดสรร............% 
ล าดับที่ ...............................................................เบอร์โทร............................ความสัมพันธ์...... ...............จัดสรร............% 
ล าดับที่ 6..............................................................เบอร์โทร................ ............ความสัมพันธ์.....................จัดสรร............% 
 หากในเวลาที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายไม่มีผู้รับโอนประโยชน์ดังระบุไว้นั้น ให้จ่ายแก่ทายาทผู้มีสิทธิของ
ข้าพเจ้าตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภูธรจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ ากัด  
 

(ลงชื่อ)....................................................ผู้โอนประโยชน์ 
                                                            (...................................................) 
 ข้าพเจ้าผู้เป็นพยานขอรับรองว่าผู้โอนประโยชน์ได้ท าหนังสือและลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าข้าพเจ้าและ
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อรับรองลายมือชื่อของผู้โอนประโยชน์ไว้แล้ว 
 

(ลงชื่อ)....................................................พยาน 
                                                            (...................................................) 

 

(ลงชื่อ)....................................................พยาน 
                                                            (...................................................) 

   -/ค าชี้แจง... 



 

ค ำชี้แจง 
 

1. เขียนที่.............................วนัที่............เดือน......................ปี................ ที่เขียนระบุตามความเป็นจริง  
และให้ผู้โอนประโยชน์เขียนด้วยลายมือตนเอง 

2. การระบุผู้รับโอนประโยชน์เลือกระบุได้ 3 วิธี โดยเลือกข้อความในวงเล็บมาใส่ช่องว่าง(...................) 
พร้อมกับระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์ตามความต้องการของผู้โอน 

 2.1 ตามล าดับ หมายความว่า ในเวลาผู้โอนถึงแก่ความตายและผู้รับโอนประโยชน์ที่ระบุไว้ยัง
มีชีวิตอยู่ ให้ผู้รับโอนในล าดับมีสิทธิได้รับประโยชน์เพียงคนเดียว ล าดับถัดไปถูกตัดท้ังหมด 

 2.2 ตามสัดส่วนที่เท่ากัน หมายความว่า ในเวลาผู้โอนถึงแก่ความตาย ผู้รับโอนประโยชน์ที่ยัง
มีชีวิตอยู่มีสิทธิได้รับประโยชน์ในสัดส่วนที่เท่ากัน 

 2.3 ตามสัดส่วนที่ก าหนด หมายความว่า ในเวลาที่ผู้โอนถึงแก่ความตาย ผู้รับโอนประโยชน์ที่
ระบุไว้ยังมีชีวิตอยู่มีสิทธิได้รับประโยชน์ตามสัดส่วนที่ก าหนด (ก าหนดเป็นเลขจ านวนเต็ม เช่น  70%  30% 
เป็นต้น) แต่ถ้าผู้รับโอนประโยชน์ผู้หนึ่งผู้ใดตายก่อนผู้โอน ให้น าส่วนที่ผู้ตายควรจะได้ไปเฉลี่ยให้กับผู้รับโอนที่
ยังมีชีวิตอยู่ตามสัดส่วนที่ก าหนดไว้เดิม 

3. การลงลายมือชื่อผู้โอนประโยชน์ต้องลงลายมือชื่อด้วยตนเอง 
4. พยานที่ลงลายมือชื่อรับรองนั้น จะต้องเป็นผู้ที่รู้เห็นขณะที่ผู้โอนประโยชน์ท าหนังสือและลงลายมือ

ชื่อในหนังสือฉบับนี้ 
.. ผู้รับโอนประโยชน์ คู่สมรสของผู้รับโอนประโยชน์ จะลงลายมือชื่อเป็นพยานในหนังสือนี้มิได้ 

มิฉะนั้นจะถูกตัดสิทธิการรับประโยชน์ตามกฎหมาย 
6. เอกสารประกอบของผู้รับโอนประโยชน์  
 6.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 6.1 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 6.3 ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีเป็นสามี หรือภรรยา) 
 6.4 กรุณาระบุความสมพันธ์ ( บิดา  มารดา  บุตร  คู่สมรส  ญาติ  อ่ืนๆ ) เท่านั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


