
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
   หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

          วันท่ี ................................................................. 

 

ข้าพเจ้า.....................................................................................................................................................  สมาชิกเลขท่ี ................................................. 

วัน/เดือน/ปีเกิด............................................. อายุ............................. ปี  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อไดส้ะดวก บ้านเลขท่ี........................................................ 

หมู่ที่.............................. หมู่บ้าน.......................................................................................ซอย........................................................................................... 

ตำบล/แขวง............................................................ อำเภอ/เขต...............................................................จังหวัด............................................................... 

รหัสไปรษณีย์.................................................. โทรศัพท ์(บ้าน) .................................................... โทรศัพท ์(มือถือ) ......................................................  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับประโยชน์อันพึงเกิดขึ้นในระหว่างท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิก หรือ สมาชิกสมทบสำหรับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมพัฒนาท่ีดิน จำกัด ได้แก่ เงินทุน
เรือนหุ้นสะสม เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินฝากในบัญชีรวมท้ังสิทธิและประโยชน์อื่นๆ เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม เช่น เงินสวัสดิการ และเงินหรือประโยชน์อื่นๆ 
 ข้าพเจ้าขอตั้งผู้รับโอนประโยชน์โดยหนังสือฉบับน้ี และให้ยกเลิกหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้าน้ี  (ถ้ามี) 
ในการยกเลิกหนังสือฉบับก่อนหน้านี ้จะสมบูรณ์ก็ต่อเมื ่อ หนังสือตั ้งผ ู ้ร ับโอนประโยชน์ฉบับนี ้ลงลายมือชื ่อข้าพเจ้าและเจ้าหน้าที ่สหก รณ์ 
ผู ้ม ีอำนาจเท่านั ้น  ข ้าพเจ ้าประสงค์ให้จ ่ายประโยชน์อ ันพึงได้ร ับของข้าพเจ ้า เมื ่อข ้าพเจ ้าถ ึงแก่กรรม ทั ้งนี ้ให ้ห ักหนี ้ท ี ่ม ีต ่อสหกรณ์ก ่อนแล้ว  
จึงให้แก่บุคคลดังมีรายชื่อต่อไปน้ีตามลำดับและเงื่อนไขท้ายหนังสือฉบับน้ี 

 

 
ลำดับ 

ชื่อบุคคล / นิติบุคคล 
เลขบัตรประชาชน 

 

ที่อยู่ (โดยละเอียด) 
ให้ได้รับ 

ร้อยละ (%) 

 
1 

ช่ือ ...........................................................................................
นามสกลุ ..................................................................................  
เลขประจำตัวประชาชน .......................................................... 

ที่อยู่................................................................................ 
.................................................................................... 
โทรศัพท์ ........................................................................ 

 

 
2 

ช่ือ ...........................................................................................
นามสกลุ ..................................................................................  
เลขประจำตัวประชาชน .......................................................... 

ที่อยู่................................................................................ 
.................................................................................... 

โทรศัพท์ ........................................................................ 

 

 
3 

ช่ือ ...........................................................................................
นามสกลุ ..................................................................................  
เลขประจำตัวประชาชน .......................................................... 

ที่อยู่................................................................................ 
.................................................................................... 

โทรศัพท์ ........................................................................ 

 

 
4 

ช่ือ ...........................................................................................
นามสกลุ ..................................................................................  
เลขประจำตัวประชาชน .......................................................... 

ที่อยู่................................................................................ 
.................................................................................... 

โทรศัพท์ ........................................................................ 

 

เง่ือนไขอื่นๆ เพ่ิมเติม (ถ้ามี) .......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................................  
 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการกำหนดต้ังผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้ากระทำขึ้นในขณะท่ีข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ   
ท้ังนี ้ ได้อ่านคำแนะนำการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ด้านหลังหนังสือฉบับน้ีเป็นท่ีเข้าใจแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

 
        ลงช่ือ..............................................................สมาชิกผู้แสดงเจตนา 

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

 ลงช่ือ............................................................... พยาน   ลงช่ือ............................................................... พยาน 

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

เลขท่ีรับ ............................................  

วันท่ีรับ ............................................. 
 

ปรับปรุงเม่ือวันท่ี 1 กนัยายน 2567 
 

ทะเบียนเล่มท่ี ................................... 

 
 

         สำหรับเจ้าหน้าที่ 
         

ลงช่ือ ........................................................ ผู้ตรวจสอบ 
 

 

 

หมายเหตุ  :  แนบสำเนาบัตรประชาชน  หรือ สูติบัตร  หรือ สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน 



สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ ์

 

 

ข้อแนะนำการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 

1. ผู้รับโอนประโยชน์ หมายถึง บุคคลหรือนิติบุคคลตั้งแต่ 1 ราย หรือหลายราย ที่สมาชิกประสงค์จะแสดงเจตนามอบทรัพย์สิน 
หรือประโยชน์อ่ืนใดที่พึงได้รับจากสหกรณ์ เมื่อสมาชิกถึงแก่ความตาย  
 กรณี  ผู้รับโอนประโยชน์เป็นนิติบุคคลให้ระบุรายละเอียดในเงื่อนไขอ่ืนๆ 

 

2. การตั้งผู้รับโอนประโยชน์ให้ได้รับประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ 
ให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดเป็นผู้รับโอนประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว ให้ระบุไว้ดังตัวอย่างเช่น 

• ตัวอย่างที่ 1 นาย ก. ได้รับร้อยละ 100 หมายถึง นาย ก. ได้รับประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ 

• ตัวอย่างที่ 2 นาย ก. ได้รับร้อยละ 100 นางสาว ข. ได้รับร้อยละ 100 เด็กหญิง ค.ได้รับร้อยละ 100 ตามลำดับ หมายถึง 
หากนาย ก. ยังมีชีวิตอยู่ให้นาย ก.เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว เว้นแต่ นาย ก. ถึงแก่ กรรม จึงให้นางสาว ข. 
เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว และเด็กหญิง ค.เป็นผู้รับโอนประโยชน์ทั้งหมด หากนาย ก. และนางสาว ข. ถึงแกก่รรม 

หมายเหตุ : กรณีผู้รับโอนประโยชน์ที่ระบุไว้ถึงแก่กรรมทั้งหมด ทรัพย์มรดกและผลประโยชน์อื่นใดของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรม  
จะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 

3. การตั้งผู้รับโอนประโยชน์ตามสัดส่วน กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ให้บุคคลหลายคนเป็นผู้รับโอน
ประโยชน์ตามสัดส่วน ให้ระบุไว้ดังตัวอย่างเช่น 

• ตัวอย่างที่ 1 นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 50 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญิง ค.  ให้ได้รับร้อยละ 20 กรณีหาก 
นาย ก. นางสาว ข. และ เด็กหญิง ค.ถึงแก่กรรม ทรัพย์มรดกและผลประโยชน์อ่ืนใดของสมาชิกผู้ถึงแก่กรรมจะตกทอด
แก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

• ตัวอย่างที่ 2 นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 50 นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30 เด็กหญิง ค.ให้ได้รับร้อยละ 20  กรณีหาก 
นาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. บุคคลใดบุคคลหนึ่งถึงแก่กรรมให้แบ่งส่วนของผู้ถึงแก่กรรมกับบุคคลที่ยังมี
ชีวิตตามรายชื่อเท่าๆ กัน 

• ตัวอย่างที่ 3 กรณีตั้งผู้รับโอนประโยชน์รวมแล้วไม่ครบ 100 เปอร์เซ็นต์ เช่น นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 30 นางสาว ข.  
ให้ได้ร้อยละ 20 เด็กหญิง ค. ให้ได้รับร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้นได้ 60 เปอร์เซ็นต์ กรณีเช่นนี้ทรัพย์สินและผลประโยชน์อีก  
40 เปอร์เซ็นต์ ของสมาชิกจะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 

4. กรณีที่มีการแก้ไข ให้ขีดฆ่าข้อความเดิม และลงลายมือชื่อกำกับด้วยทุกแห่ง (ห้ามใช้ยางลบ หรือใช้หมึกขาวลบเอกสาร) 

 

5. หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้  ต้องมีผู้ลงลายมือชื่อเป็นพยานจำนวน 2 คน และพยานต้องมิใช่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 
 
 

 

  

                

 
 

 

 

 

 

 

ทราบ และนำลงระบบพร้อมจัดเก็บ 

 
ลงชื่อ ........................................................................  

       (.......................................................................) 
          ผู้จัดการ 
           สหกรณ์ออมทรัพย์กรมพัฒนาที่ดิน จำกัด 

ตรวจสอบเอกสารแล้ว  ถูกต้องครบถ้วน 
        

    
 

ลงชื่อ .............................................. ผู้ตรวจสอบ 
              หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 
 

 

 


