
 

หนังสือแตงตั้งผูรับผลประโยชน 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสมุทรปราการ จํากัด 

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

วันท่ี..........เดือน..........................................พ.ศ............. 
 

  ขาพเจา........................................................อายุ.............ป เปน       ขาราชการ     ลูกจางประจํา  

     พนักงานรัฐวิสาหกิจ องคกรภาครัฐ      พนักงานราชการ  ตําแหนง....................................................................... 

สังกัด.......................................................................เปนสมาชิกแหงสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสมุทรปราการ จํากัด 

สมาชิกทะเบียนเลขท่ี................................ขอตั้งหนังสือผูรับโอนประโยชนของขาพเจาท่ีมีอยูในสหกรณออมทรัยพฯ ไว

ตอสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสมุทรปราการ จํากัด  ในกรณีท่ีขาพเจาถึงแกความตาย  ใหทางสหกรณออมทรัพย 

สาธารณสุขสมุทปราการ จํากัด จายคาหุน เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน และผลประโยชนบรรดาท่ีมีอยูในสหกรณฯ ใหแก

ผูรับผลประโยชนตามสัดสวน ดังมีรายนามท่ีระบุตอไปนี้ 

  ๑......................................................................ซ่ึงมีภูมิลําเนาอยูบานเลขท่ี...........................................  

หมูท่ี.....................ถนน.......................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต......................... 

จังหวัด.......................................................................สัดสวน........................... 

  ๒......................................................................ซ่ึงมีภูมิลําเนาอยูบานเลขท่ี...........................................  

หมูท่ี.....................ถนน.......................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต......................... 

จังหวัด.......................................................................สัดสวน.......................... 

๓......................................................................ซ่ึงมีภูมิลําเนาอยูบานเลขท่ี........................................... 

หมูท่ี.....................ถนน.......................................ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต......................... 

จังหวัด.......................................................................สัดสวน........................... 

ลงชื่อ.........................................................ผูทําหนังสือ 

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

ลงชื่อ.........................................................พยาน 

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

ลงชื่อ.........................................................พยาน 

      (........................................................) 
หมายเหตุ ๑. ถาประสงคจะเลิกหรือถอนเปลี่ยนแปลงผูรับผลประโยชนท่ีไดระบุไว ตองทําหนังสือตั้งรับผลประโยชนฉบับใหม 

                 แทนฉบับเดิม 

  ๒.ใหมอบหนังสือตั้งรับผลประโยชน ณ สํานักงานสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขสมุทรปราการ จํากัด  

  ๓.ใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบนําหนังสือตั้งรับผลประโยชนเบ็ยติดไวกับแฟมประวัติสมาชิก 

หมายเหตุ : กรณีผูรับผลประโยชนทานใดทานหน่ึงเสียชีวิต

หรือเสียชีวิตท้ังหมดใหปฏิบัติดังน้ี 

     -นําเงินสวนท่ีผูรับผลประโยชนเสียชีวิตจะไดรับ         

แบงจายใหกับผูรับผลประโยชนท่ียังมีชีวิตอยูตามสัดสวนดังน้ี 

  ๑.แบงตามสัดสวนท่ีไดรับ 

  ๒.หากไมมีผูรับผลประโยชนใหเปนไปตามคําสั่งศาล  

 


