
 
หนังสือการต้ังผู้รับโอนประโยชน ์

บัญชีเงินฝาก 

เขียนท่ี................................................ 

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

 ข้าพเจ้า...............................................................................................................อายุ....................................ปี 

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                         เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ 

กระทรวงมหาดไทย จ ากัด เลขทะเบียนท่ี..........................เป็น(ข้าราชการ ,ลูกจ้าง ,พนักงานราชการ ,สมาชิกสมทบ) 

ต าแหน่ง.................................................อัตราเงินเดือน...............................สังกัด......................................................... 

ท่ีอยู่เลขท่ี...................................................................................................................................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ข้าพเจ้า ขอต้ังให้ 

1. ..............................................................ให้ได้รับร้อยละ(%)..............ฐานะ.............โทร............................ 
2. ..............................................................ให้ได้รับร้อยละ(%)..............ฐานะ.............โทร............................ 
3. ..............................................................ให้ได้รับร้อยละ(%)..............ฐานะ.............โทร............................ 

ท่ีอยู่คนท่ี 1 เลขท่ี.......................................................................................................................................................... 

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

ท่ีอยู่คนท่ี 2 เลขท่ี.......................................................................................................................................................... 

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

ท่ีอยู่คนท่ี 3 เลขท่ี.......................................................................................................................................................... 

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

เป็นผู้รับโอนประโยชน์จากเงินฝากออมทรัพย์พิเศษสินมัธยัสถ์รายเดือน เลขท่ีบัญชี  

ท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด จะต้องจ่ายให้ตามสิทธิ์ที่จะได้รับ 
 

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

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

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

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

หมายเหตุ : 1. จะระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์ไว้หลายคนก็ได้ แต่ต้องก าหนดสัดส่วนไว้ให้ชัดเจนด้วย 

 2. การเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์ท าได้โดยการท าหนังสือการต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่แทนฉบับเดิม 

 3. ให้มอบหนังสือผู้รับโอนประโยชน์ไว้กับสหกรณ์ออมทรพัย์ฯ มท. 

 4. ร้อยละ (%) = เงินฝากจ านวน 100 บาท ให้ผู้รับโอนประโยชน์คนละเท่าไร 

 5. ฐานะ – ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับเจ้าของบัญชีเงินฝาก    


