
หมายเลขสมาชิก.......................... 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์และพินัยกรรม 
สมาชิกสหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด 

 
เขียนที่  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด 

 

วันที่......................................................................... ..... 
 
 ข้าพเจ้า................................................................................อายุ.....................ปี  เชื้อชาติ .........................

สัญชาติ...................................เป็นข้าราชการ/ลูกจ้างตำแหน่ง........................... .....................................................

สังกัด...........................................................จังหวัด......................................อัตราเงินเดือน. ............................บาท

โทรศัพท์....................................................เลขทะเบียนสมาชิกสหกรณ์ฯ  ที่.....................................  

ขอแสดงเจตนากำหนดการจัดการเกี่ยวกับทรัพย์สินเฉพาะในเรื่องหุ้น  เงินค่าหุ้นรายเดือน  เงินรับฝาก  
เงินปันผล  เงินเฉลี่ยคืน  ดอกเบี้ย  เงินบำเหน็จสมาชิก  เงินสงเคราะห์ต่าง ๆ ที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ชัยนาท  จำกัด  จะต้องจ่ายให้ข้าพเจ้า  รวมทั้งเงินสินไหมมรณกรรม  ตามโครงการประกันชีวิตและอุบัติเหตุหมู่
ที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด  ได้จัดทำร่วมกับบริษัทประกันภัย (ถ้าหากมี)  ดังต่อไปนี้ 

1.  ในกรณีที่ข้าพเจ้าลาออกจากความเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ หรือข้าพเจ้าต้องออกจากความเป็นสมาชิก
ของสหกรณ์ไม่ว่าเพราะเหตุใด  ยกเว้น  ตาย  ข้าพเจ้าขอมอบให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด  
เข้ารับโอนผลประโยชน์ในทรัพย์สินเกี่ยวกับ  ค่าหุ้น  เงินค่าหุ้นรายเดือน  เงินรับฝาก  เงินปันผล  เงินเฉลี่ยคืน  
ดอกเบี้ย  เงินบำเหน็จสมาชิก  และเงินสงเคราะห์ต่าง ๆ ในจำนวนเท่ากับจำนวนหนี้ที่ข้าพเจ้าต้องรับผิดต่อ
สหกรณ์ฯ เพ่ือให้สหกรณ์ฯ ดำเนินการหักกลบลบหนี้ที่ข้าพเจ้าต้องรับผิดต่อสหกรณ์จนสิ้นเชิง 

ความในข้อนี้ให้มีผลใช้บังคับและก่อให้เกิดสิทธิกับสหกรณ์ตั้งแต่วันที่ข้ าพเจ้าได้ยื่นหนังสือลาออกจาก
สหกรณ์  หรือนับแต่วันที่ข้าพเจ้ายื่นหนังสือลาออกจากราชการ 

2.  สำหรับเงินที่ เหลือจากการที่ข้าพเจ้ามอบให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด         
ตามความในข้อ  1  ให้ตกเป็นสิทธิแก่ข้าพเจ้า 

3.  ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  ข้าพเจ้าขอโอนสิทธิในทรัพย์สินที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับจากสหกรณ์
ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด  ตามความในข้อ 1  ให้แก่บุคคลผู้มีรายนามต่อไปนี้ 

ลำดับที่  (1)  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด  ให้มีสิทธิได้รับเท่าจำนวนที่ข้าพเจ้าจะต้อง
รับผิดต่อสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด  เพื่อหักกลบลบหนี้จนสิ้นเชิง 

ลำดับที่  (2)  .............................................................................................................. .............................. 
ลำดับที่  (3)  ............................................................................................................................................  
ลำดับที่  (4)  .............................................................................................................. .............................. 
 

ให้ สหกรณ์ ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด  เป็นผู้ รับประโยชน์ ในลำดับที่   1  ก่อน              
ผู้รับประโยชน์ตามข้อ 3.  (2) , (3)  หรือ  (4) 

เงินที่เหลือจากสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด  มีสิทธิได้รับ  ให้ตกเป็นสิทธิแก่บุคคลตาม
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
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 หนังสือตั้งผู้รับประโยชน์และพินัยกรรมฉบับนี้  ได้กระทำขึ้นด้วยใจสมัครของข้าพเจ้าในขณะที่ข้าพเจ้า
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ปราศจากจริตวิกลและปราศจากซึ่ง  การขู่เข็ญ  ข่มขู่  ฉ้อฉลหรือสำคัญผิดใด ๆ 
 หนังสือตั้งผู้รับประโยชน์  และพินัยกรรมนี้ทำขึ้นเป็น  2  ฉบับ  มีข้อความต้องตรงกันเก็บไว้ที่สหกรณ์
ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด  1  ฉบับ  และข้าพเจ้าเก็บไว้  1  ฉบับ 
 
 

ลงชื่อ..............................................................................ผู้แสดงเจตนา  
            (..............................................................................) 
 
 ข้าพเจ้า........................................................................และ....................................................... ................
ขอรับรองว่าขณะผู้แสดงเจตนาได้ทำหนังสือฉบับนี้  ผู้แสดงเจตนาเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  ปราศจาก  
จริตวิกลทุกประการ  โดยผู้แสดงเจตนาได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าอย่างแท้จริง 
 

 

ลงชื่อ.............................................................................พยาน (2) 
              (...............................................................................) 
 

 

ลงชื่อ.............................................................................พยาน (3) 
              (...............................................................................) 
 

 สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขชัยนาท  จำกัด  ผู้รับโอนประโยชน์ตามหนังสือฉบับนี้  ขอแสดงเจตนา
เข้ารับประโยชน์ตามหนังสือฉบับนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

 

ลงชื่อ.................................................................ผู้จัดการสหกรณ์ฯ  ............/.........../...........  
       (..................................................................) 
 

 

ลงชื่อ.................................................................ประธานสหกรณ์ฯ  ............/.........../...........  
       (..................................................................) 
 
หมายเหต ุ
 (1)  กรณีผู้รับโอนประโยชน์ตาม (2) , (3)  หรือ  (4)  จะระบุคนเดียวหรือหลายคนก็ได้  กรณีระบุผู้รับ
ประโยชน์หลายคนจะกำหนดให้ผู้รับประโยชน์ได้รับสิทธิตามลำดับก่อนหลัง  หรือให้ได้รับประโยชน์คนละเท่าใด
ตามอัตราส่วนก็ได้  ทั้งนี้  โดยเติมข้อความลงใน.........................................ที่กำหนดไว้ 
 (2)  ผู้รับประโยชน์ต้องมิใช่  พยาน  หรือ  สามี  ภริยา  ของพยาน 
 (3)  การเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์หรือเปลี่ยนแปลงลำดับผู้รับประโยชน์ตาม (2) , (3) หรือ (4)  
ให้กระทำได้  โดยเวนคืนหนังสือนี้ทุกฉบับ  และทำเป็นหนังสือฉบับใหม่เช่นเดียวกับวิธีการทำหนังสือฉบับนี้ 
 (4)  พร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชน และ ทะเบียนบ้าน ของสมาชิกผู้แสดงเจตนา และรับรอง
สำเนาถูกต้อง 


