
หนังสอืตั้งผู้รับโอนประโยชน์ บัญชีเงนิฝาก 

สมาชิกสามารถเลือกจัดท าหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ได้ 2 รูปแบบ ดังนี้ 

แบบที่ 1 
ก าหนดผู้รับโอนประโยชน์ได้หลายคน 
ระบุชื่อ ความสัมพันธ์ และสัดส่วนการได้รับ (%) ให้ครบ 100% 
เหมาะส าหรับผู้ที่ต้องการแบ่งสิทธิให้หลายบุคคล 

แบบที่ 2 
ก าหนดผู้รับโอนประโยชน์แบบล าดับ (ล าดับที่ 1 และล าดับถัดไป) 
โดยผู้รับโอนล าดับที่ 1 จะได้รับสิทธิก่อน 
หากไม่สามารถรับสิทธิได้ จะโอนให้ล าดับถัดไป 

 

**สมาชิกสามารถเลือกแบบที่เหมาะสมกับความประสงค์ของตนเอง 
**สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ฝ่ายการเงิน 0-2622-1451-4 ต่อ 11,12 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

แบบท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ บัญชีเงินฝาก 
เขียนที่................................................ 

วันที่................................................ 
เลขที่บัญชี   
 

 ข้าพเจ้า....................................................................................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด   
เลขทะเบียนที่............................อายุ..................ป ีเลขประจ าตัวประชาชน                                                                                                      
ที่อยู่ที่ติดต่อได้............................................................................................................................................................................................................ 
ปัจจุบันเป็น (ข้าราชการ/ลูกจ้าง/พนักงานราชการ) ต าแหน่ง.............................................................สังกัด............................................................. 
เบอร์โทรศัพท์ (ท่ีท างาน).....................................................................เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ).................................................................................. 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์บัญชีเงินฝาก มอบให้ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด     
ว่าในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ นี้ ข้าพเจ้าให้สิทธิแก่สหกรณ์ฯ ในการจ่ายเงินที่ข้าพเจ้าเปิดบัญชีน าเงินมา
ฝากไว้กับสหกรณ์ฯ ภายหลังจากที่สหกรณ์ฯ ได้หักช าระหนี้หรือภาระผูกพันใดๆ ตามกฎหมายที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ฯ ครบถ้วนแล้ว ให้แก่    
ผู้รับโอนประโยชน์บัญชีเงินฝาก ตามที่ข้าพเจ้าได้ตั้งไว้ดังต่อไปนี้  
  

ล าดับ ชื่อ-สกุล ผู้รับโอนประโยชน์ ความสัมพันธ์และสดัส่วนที่ได้รบั 

1 

 

ชื่อ-สกุล................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................... 

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

 

เกี่ยวขอ้งเป็น............................... 

ให้ได้รับร้อยละ(%)..................... 

2 

 

ชื่อ-สกุล................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................... 

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

 

เกี่ยวขอ้งเป็น............................... 

ให้ได้รับร้อยละ(%)..................... 

3 

 

ชื่อ-สกุล................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................... 

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

 

เกี่ยวขอ้งเป็น............................... 

ให้ได้รับร้อยละ(%)..................... 

4 

 

ชื่อ-สกุล................................................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................... 

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

 

เกี่ยวขอ้งเป็น............................... 

ให้ได้รับร้อยละ(%)..................... 

 ไม่ประสงค์ต้ังผู้รับโอนประโยชน์           (กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง       ) 

*  ในกรณีขา้พเจ้าไม่ได้ระบุสดัส่วนทีจ่ะได้รับในกรณีผู้รับโอนประโยชน์หลายคน ให้ถือว่าผู้รับโอนประโยชน์ทุกคนได้รับส่วนแบ่งคนละเท่าๆกัน 
 
 

 ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ที่ท าไว้กับสหกรณ์ฯ ก่อนหน้า นี้ทั้งหมดและให้ใช้ฉบับนี้     
แทนตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 เพื่อเป็นหลักฐานในการนี้ ข้าพเจ้าไดล้งลายมือชื่อไว้เปน็หลักฐานต่อหน้าพยาน 
 

                                          (ลงชื่อ)....................................................ผู้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์และผู้เขียน     

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

 ข้าพเจ้าผู้มีรายนามข้างท้ายนี้ ขอรับรองว่าผู้ท าหนังสือได้แสดงเจตนาตั้งผู้รับประโยชน์ต่อหน้าข้าพเจ้า และได้ท าหนังสือ    
ฉบับนี้ในขณะมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ทุกประการ ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยานในหนังสือฉบับนี้ 

 

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

หมายเหตุ :   1. ผู้ท าหนังสือและผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน และพยาน ต้องแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (หรือบัตรข้าราชการ) พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
 2.  สามารถระบุผู้รับโอนได้หลายคน แต่ต้องระบุความสัมพันธ์และสัดส่วนร้อยละ (%) ให้ชัดเจน (รวมกันต้องครบ 100%) 
                3.  ห้ามมิให้ผู้รับโอนประโยชน์ลงลายมือชื่อเป็นพยานในหนังสือนี้ หากผู้รับโอนประโยชน์ลงลายมือชื่อเป็นพยานในหนังสือนี้ ไม่มีสิทธิได้รับประโยชน์ตามหนังสือนี้ 
                 4.  ห้ามขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขข้อความใดๆ หากต้องการแก้ไขให้จัดท าหนังสือฉบับใหม่แทนทันที 
 5.   ส่งมอบหนังสือฉบับจริงไว้ท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ มท. เพ่ือใช้เป็นหลักฐาน 

บัญชีออมทรัพย ์  ออมทรัพย์พิเศษ สินมธัยัสถ์รายเดือน 

 

ทะเบียนรับเลขท่ี...................... 
วันท่ี.......................................... 



 

 

 

 

แบบท่ี 2 
 



 

 

 
หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ บัญชีเงินฝาก 

เขียนที่................................................ 
วันที่................................................ 

เลขที่บัญชี   
 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด   
เลขทะเบียนท่ี............................อายุ..................ป ีเลขประจ าตัวประชาชน                                                                                                      
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้........................................................................................................................................................................................ 
ปัจจุบันเป็น (ข้าราชการ/ลูกจ้าง/พนักงานราชการ) ต าแหน่ง.....................................................สังกัด.................................................. 
เบอร์โทรศัพท์ (ท่ีท างาน)..........................................................เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ)..........................................................................
 โ ด ย ห นั ง สื อ ฉ บั บ นี้  ข้ า พ เ จ้ า ข อ แ ส ด ง เ จ ต น า ต้ั ง ผู้ รั บ โ อ น ป ร ะ โ ย ช น์ บั ญ ชี เ งิ น ฝ า ก  ม อ บ ใ ห้ ไ ว้ กั บ 
สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด ว่าในกรณีท่ีข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯนี้ ข้าพเจ้าให้สิทธิ       
แก่สหกรณ์ฯ ในการจ่ายเงินท่ีข้าพเจ้าเปิดบัญชีน าเงินมาฝากไว้กับสหกรณ์ฯ ภายหลังจากท่ีสหกรณ์ฯ ได้หักช าระหนี้หรือภาระผูกพัน
ใดๆ ตามกฎหมายท่ีข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ฯครบถ้วนแล้ว ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์บัญชีเงินฝาก ตามท่ีข้าพเจ้าได้ต้ังไว้ดังต่อไปน้ี    

 (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………...........………….…เลขประจ าตัวประชาชน........................................................ 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้........................................................................................................................................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์………………………….ฐานะท่ีเกี่ยวข้อง (กับผู้ท าหนังสือ)….....................เป็นผู้รับโอนประโยชน์จากบัญชเีงนิฝากบัญช ี

 แต่หาก(นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………….…………………………(ชื่อผู้ รับโอนประโยชน์ข้างต้น )  
ได้ถึงแก่ความตายเสียก่อนได้รับเงินก็ให้จ่ายเงินดังกล่าวให้แก่  

 (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………......……….………เลขประจ าตัวประชาชน..................................................... 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์………………….………….ฐานะท่ีเกี่ยวข้อง (กับผู้ท าหนังสือ)…..........................ท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด 
จะต้องจ่ายให้ตามสิทธิท่ีจะได้รับ 
 ข้าพเจ้าขอยืนยันในการก าหนดต้ังผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระท าขึ้นในขณะท่ีข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะ 
บริบูรณ์ทุกประการ 
      ท้ังนี้  ได้อ่านค าแนะน าการต้ังผู้รับโอนประโยชน์หนังสือฉบับนี้ เป็นท่ีเข้าใจแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
ต่อหน้าพยาน 
 

(ลงชื่อ)....................................................ผู้ท าหนังสือผู้รับโอนประโยชน์และผู้เขียน  
                   (....................................................) 

 ข้าพเจ้าผู้มีรายนามข้างท้ายน้ี ขอรับรองว่าผู้ท าหนังสือได้แสดงเจตนาตั้งผู้รับประโยชน์ต่อหน้าข้าพเจ้า และได้ท าหนังสือฉบับ
นี้ในขณะมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ทุกประการ ข้าพเจ้าจึงได้ลงรายมือชื่อไว้เป็นพยานในหนังสือฉบับน้ี    
         

 
 
  
หมายเหตุ :   1. ผู้ท าหนังสือและผู้รับโอนประโยชน์ทุกคน และพยาน ต้องแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (หรือบัตรข้าราชการ) พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
 2.  ระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์ได้ล าดับที่หน่ึงและหากผู้รับโอนล าดับที่หน่ึงถึงแก่กรรมล าดับที่สองจะได้รับต่อไป 
               3.  ห้ามมิให้ผู้รับโอนประโยชน์ลงลายมือชือ่เป็นพยานในหนังสือน้ี หากผู้รับโอนประโยชน์ลงลายมือชื่อเป็นพยานในหนังสือน้ี ไม่มีสิทธิได้รับประโยชน์ตามหนังสือน้ี 
              4.  ห้ามขูด ลบ ตก เติม หรือแก้ไขข้อความใดๆ หากต้องการแก้ไขให้จัดท าหนังสือฉบับใหม่แทนทันที 
              5.   ส่งมอบหนังสือฉบับจริงไว้ที่ สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ มท. เพื่อใช้เป็นหลักฐาน 
 

ทะเบียนรับเลขท่ี...................... 
วันท่ี.......................................... 

บัญชีออมทรัพย ์  ออมทรัพย์พิเศษ สินมธัยัสถ์รายเดือน 

 

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

 

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

 


