
 
ใบสมคัรเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพษิณุโลก  จ ากดั 
************************ 

เขียนท่ี............................................... 
วนัท่ี............เดือน..................................พ.ศ....................  

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิษณุโลก  จ ากดั 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... ....................................
เลขประจ าตวัประชาชนเลขท่ี.............................................................สถานภาพ  (    )โสด   (    )สมรส  (    )หยา่ (    ) หมา้ย  
อยูบ่า้นเลขท่ี..................ซอย..........................................ถนน.........................................ต าบล................................................ 
อ าเภอ..........................................จงัหวดั..............................................เบอร์โทร........................................ไดท้ราบขอ้ความ
ในขอ้บงัคบัและระเบียบต่างๆ  ของสหกรณ์ฯ แลว้ ขา้พเจา้ขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุข
พิษณุโลก จ ากดั และขอให้ถอ้ยค าเป็นหลกัฐาน  ดงัต่อไปน้ี 

 ขอ้  1  ขา้พเจา้มีอาย.ุ................ปี 

 ขอ้  2  ขา้พเจา้เป็น    
                (   )    ก.   เป็นบุตร หรือคู่สมรส หรือ บิดา มารดา ของสมาชิกสามญั คือ........................................................... 

    เลขท่ีสมาชิก................................สงักดัหน่วยงาน..............................................................................        
(    )    ข.   เป็นลูกจา้งชัว่คราวรายเดือน หรือต าแหน่งท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืนท่ีปฏิบติังานในท านองเดียวกนัของ 

      หน่วยงานสงักดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัพิษณุโลก ของหน่วยงาน...........................................  
       ไดรั้บเงินเดือน.................................บาท 

ขอ้   3  ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกสมทบในสหกรณ์ฯ  อ่ืน ซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการให้กูย้ืมเงิน 

ขอ้   4  เม่ือขา้พเจา้ไดรั้บอนุมติัให้เป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์(ในกรณีขอ้ 2 (ข) ) ขา้พเจา้ขอแสดงความจ านงซ้ือหุ้น
จ านวน ..................หุ้น  เป็นเงินเดือนละ..........................บาท  สมคัรใหม่ คร้ังท่ี...............และช าระค่าสมคัรเป็นสมาชิก                    
จ านวน...................บาท  สมาชิกตอ้งส่งเงินค่าหุ้นเดือนละไม่ต ่ากว่า  6  %  ของเงินไดร้ายเดือน แต่ตอ้งไม่เกิน  80 %                
ของเงินไดร้ายเดือน 
 ขอ้  5  ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ฯ  ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูบ้งัคบับัญชาหรือเจา้หนา้ท่ีจ่ายเงินไดร้าย
เดือนของขา้พเจา้หกัเงินค่าหุ้นรายเดือนและเงินช าระหน้ี หรือเงินอ่ืนใดท่ีขา้พเจา้ตอ้งช าระต่อสหกรณ์ฯ  จากเงินไดร้ายเดือน
ของขา้พเจา้เพ่ือส่งให้สหกรณ์ฯ  ตามก าหนดต่อไป 

 ขอ้  6  ขา้พเจา้สญัญาว่า  ถา้คณะกรรมการด าเนินการ  รับขา้พเจา้เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ฯ  ขา้พเจา้จะช าระ
ค่าธรรมเนียมแรกเขา้  และเงินค่าหุ้นตามขอ้บงัคบัต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จภายในวนัท่ี คณะกรรมการด าเนินการ ก าหนดให้
ช าระเงินดงักล่าวและขา้พเจา้ยินยอมท่ีจะปฎิบติัตามขอ้บงัคบั ระเบียบ และมติของสหกรณ์ฯ  ทุกประการ 

        (ลงช่ือ)........................................................ 
                  (......................................................) 
                             ผูส้มคัร 
เอกสารแนบใบสมคัร  1. ส าเนาทะเบียนบา้น  1  ฉบบั    2.  รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  จ านวน  2  รูป 3.ส าเนาบตัรประชาชน 2  ฉบบั  3. ส าเนาทะเบียนสมรส 
/ ใบเปล่ียนช่ือ – สกุล  หรืออ่ืนๆ (ถา้มี)  4.  หากปฏิบตัิงานสังกดั รพ.พุทธชินราช  ตอ้งแนบสลิปเงินเดือนสุดทา้ยท่ีไดรั้บเงินเดือน  
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              ข้อ  5  ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่จ่ายเงินได้รายเดือนของ
ข้าพเจ้าหักเงินค่าหุ้นรายเดือนและเงินชำระหนี้ หรือเงินอื่่นใดที่ข้าพเจ้าต้องชำระต่อสหกรณ์ฯ จากเงินได้รายเดือนของ
ข้าพเจ้าเพื่อส่งให้สหกรณ์ฯ ตามกำหนดต่อไป
              ข้อ  6  ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการดำเนินการ รับข้าพเจ้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ ข้าพเจ้าจะชำระ
ค่าธรรมเนียมแรกเข้า และค่าหุ้นตามข้อบังคับต่อสหกรณ์ฯ ให้เสร็จภายในวันที่ คณะกรรมการดำเนินการ กำหนดให้
ชำระเงินดังกล่าวและข้าพเจ้ายินยอมที่จะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ์ฯ ทุกประการ
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 03 ลูกจ้างชั่วคราว
 04 สมทบสามัญหักเงินเดือน
 08 สมทบจ่ายเอง
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/ สำเนาบัตรประชาชน  2  ฉบับ    2. สำเนาทะเบียนสมรส   3.สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย



 
 

 

ค ารับรองของผู้บังคบับัญชา 
 

เขียนท่ี............................................................... 
วนัท่ี....................เดือน..................................................พ.ศ.......................... 

 

  ขา้พเจา้...............................................................................ต าแหน่ง............................................................. 
สงักดั.............................................................ขอรับรองว่า  ตามท่ี นาย/นาง/นางสาว................................................................ 
ไดข้อสมคัรเป็นสมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิษณุโลก จ ากดั  และไดใ้ห้ถอ้ยค าเป็นหลกัฐานในการสมคัรฯ  
นั้น  ตามความรู้เห็นของขา้พเจา้และตามท่ีขา้พเจา้ไดส้อบสวนขอ้ความซ่ึงผูส้มคัรไดแ้สดงไวใ้นใบสมคัรแลว้ขอรับรองว่า
เป็นความจริง  และผูส้มคัรมีคุณสมบติัถูกตอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัสหกรณ์ฯ   หมวด 5  ขอ้ 31  ทุกประการ  สมควร
รับเขา้เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ฯ  ได ้

 

 

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

                   ผูรั้บรอง 
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หนังสือให้ความยนิยอมของสาม/ีภรรยาของสมาชิกสามญัสหกรณ์ 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพษิณุโลก  จ ากดั 

*************************** 
 

เขียนที่................................................................... 
วนัที่.....................เดือน......................................................พ.ศ.................. 

 

  ขา้พเจา้........................................................................ยนิยอมให.้...................................................... 
สมาชิกเลขทะเบียนที่...........................ซ่ึงเป็นสามี/ภรรยา (ขีดฆ่าค  าที่ไม่ใชอ้อก)ของขา้พเจา้  ท  านิติกรรมอนัเป็น
การจดัการสินสมรสของขา้พเจา้และคู่สมรสกบัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพษิณุโลก  จ  ากดั  ทั้งที่ไดท้  าไวแ้ลว้ 
และหรือที่จะท าขึ้นในวนัภายภาคหนา้ไดต้ลอดไป  จนกวา่ขา้พเจา้จะบอกเลิกเป็นหนงัสือต่อสหกรณ์ฯ 

 

      

     ลงช่ือ..........................................................สามี/ภรรยา ผูใ้หค้วามยนิยอม 

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

     ลงช่ือ..........................................................พยานและผูรั้บรอง 
             (..........................................................) 
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หนังสือยนิยอมให้ส่วนราชการหักเงนิให้สหกรณ์ 

ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 
มาตรา  42/1 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพิษณโุลก  จ ากัด 
วนัที่............เดือน.................................พ.ศ................ 

 

       โดยหนงัสือฉบบัน้ี   ขา้พเจา้.........................................................................................อาย.ุ.............ปี 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน...........................................รับราชการ/ท างานต าแหน่ง............................................... 
สงักดั...................................................อยูบ่า้นเลขที่..............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย.............................................. 
ถนน....................................................ต  าบล................................................อ  าเภอ................................................. 
จงัหวดั..................................................รหสัไปรษณีย.์..........................โทรศพัท.์................................................... 
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิษณุโลก  จ  ากดั  เลขทะเบียนสมาชิก....................ไดท้  าหนงัสือ
ยนิยอมฉบบัน้ี  ไวก้บัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพษิณุโลก   จ  ากดั   เพือ่ใหน้ าไปแสดงกบัผูบ้งัคบับญัชา หรือ
หวัหนา้หน่วยงานของส่วนราชการหรือหน่วยงาน ที่ขา้พเจา้สงักดัอยู ่  วา่ขา้พเจา้ไดย้นิยอมใหผู้บ้งัคบับญัชา  หรือ
หวัหนา้หน่วยงานของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ขา้พเจา้สงักดัอยูห่กัเงินเดือน  ค่าจา้ง  บ  านาญ  บ าเหน็จ  หรือเงิน
อ่ืนใดที่ทางราชการหรือหน่วยงานที่ขา้พเจา้สงักดัอยูจ่่ายใหก้บัขา้พเจา้ตามจ านวนที่สหกรณ์ฯแจง้ใหห้กั  ตามภาระ
ผกูพนัที่ขา้พเจา้มีอยูก่บัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพษิณุโลก  จ  ากดั ทั้งในฐานะผูกู้แ้ละผูค้  ้าประกนั  ทั้งน้ี 
จนกวา่ภาระผกูพนัของขา้พเจา้จะหมดส้ินไป  โดยใหห้กัเงินใหส้หกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพษิณุโลก  จ  ากดั  
เป็นล าดบัแรกถดัจากหน้ีภาษีอากร และกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ  ตามพระราชบญัญติัสหกรณ์ (ฉบบัที่ 2)  
พ.ศ.  2553  มาตรา  42/1  เป็นประจ าทุกเดือน  ทั้งน้ีตั้งแต่เดือน......................................เป็นตน้ไป 
      ในกรณีที่ขา้พเจา้ตอ้งเปล่ียนแปลงส่วนราชการที่สงักดั  โดยโอนสงักดัส่วนราชการอ่ืนหรือหน่วยงาน
อ่ืนของรัฐ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ที่ผูจ่้ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงาน
ของรัฐ  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ที่ผูจ่้ายเงินของส่วนราชการ หรือหน่วยงานของ
รัฐ  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  แห่งใดแห่งหน่ึงที่ขา้พเจา้โอนไปสงักดัมีอ านาจหกัเงินเดือน  ค่าจา้ง  หรือเงิน
บ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จหรือเงินอ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัที่ขา้พเจา้มีสิทธิจะไดรั้บจากทางราชการ  หน่วยงานของ
รัฐ  หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แลว้แต่กรณีเพือ่ส่งช าระหน้ี  ช าระค่าหุน้  หรือเงินอ่ืนใด ใหส้หกรณ์ออม
ทรัพยส์าธารณสุขพิษณุโลก  จ  ากดั ไดทุ้กเดือน  และขา้พเจา้สญัญาวา่จะปฏิบติัตามค ายนิยอมในหนงัสือฉบบัน้ี ทุก
ประการ  เพยีงแต่สหกรณ์ไดมี้หนงัสือแจง้ให้ส่วนราชการ  หรือใหห้น่วยงานของรัฐ  หรือองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน  ที่ขา้พเจา้สงักดัอยูเ่พือ่ด าเนินการดงักล่าวขา้งตน้  พร้อมส่งส าเนาหนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีไปยงัส่วนราชการ
หรือหน่วยงานที่ขา้พเจา้ยา้ยหรือโอนไปสงักดัใหม่ได ้  โดยใหถื้อวา่ส าเนาหนงัสือยนิยอมนั้นเป็นค ายนิยอมของ
ขา้พเจา้ทุกประการก็เป็นการเพยีงพอแลว้ในการหกัเงินของขา้พเจา้  จนกวา่ภาระผกูพนัจะหมดส้ินไป   

 (พลิกด้านหลัง) 
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      -2- 
         หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ี  ท  าขึ้นโดยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง  ใหมี้ผลตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  และ
ขา้พเจา้สญัญาวา่ จะไม่ถอนการใหค้  ายนิยอมน้ีไม่วา่ทั้งหมดหรือบางส่วน จนกวา่ขา้พเจา้จะไดพ้น้จากภาระหน้ีสิน
หรือภาระผกูพนัใดๆ  ที่ขา้พเจา้มีต่อสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิษณุโลก  จ  ากดั  เวน้แต่จะไดรั้บ 
ค ายนิยอมเป็นหนงัสือจากสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพษิณุโลก  จ  ากดั 
       หนงัสือฉบบัน้ีท าขึ้น 3 ฉบบั  มีขอ้ความตรงกนั  ฉบบัที่หน่ึงส่งใหส่้วนราชการหรือหน่วยงาน 
ที่ขา้พเจา้สงักดัอยู ่ ฉบบัที่สองใหไ้วก้บัสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพษิณุโลก   จ  ากดั  และฉบบัที่สามเก็บไว ้
ที่ขา้พเจา้ 
       ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความในหนงัสือฉบบัน้ีทั้งหมดแลว้ตรงตามเจตนารมณ์ของขา้พเจา้ทุกประการ                     
จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 
 
    ลงช่ือ.......................................................ผูใ้หค้วามยนิยอม 
            (.......................................................) 
 
    ลงช่ือ.......................................................พยานที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ 
             (......................................................)  เลขทะเบียนสมาชิก............. 
 
    ลงช่ือ.......................................................พยานที่เป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ 
             (......................................................)  เลขทะเบียนสมาชิก............... 
 
 
 
 

พ.ร.บ.สหกรณ์ (ฉบับที่ 2)    พ.ศ. 2553 
ฯลฯ 

มาตรา  42/1  เม่ือสมาชิกไดท้  าความยินยอมเป็นหนังสือไวก้บัสหกรณ์  ให้ผูบ้งัคบับญัชาในหน่วยงานของรัฐ  หรือนายจา้งในสถาน
ประกอบการ  หรือหน่วยงานอื่นใดที่สมาชิกปฏิบติัหน้าที่อยู่หักเงินเดือนหรือค่าจา้ง หรือเงินอื่นใดที่ถึงก าหนดจ่ายแก่สมาชิกนั้น  เพื่อช าระหน้ีหรือภาระ
ผกูพนัที่มีต่อสหกรณ์ให้แก่สหกรณ์ตามจ านวนที่สหกรณ์แจง้ไป  จนกวา่หน้ีหรือภาระผกูพนันั้นจะระงบัส้ินไปให้หน่วยนั้นหักเงินดงักล่าวและส่งเงินที่
หักไวน้ั้นให้แก่สหกรณ์โดยพลนั 

การแสดงเจตนายินยอมตามวรรคหน่ึง  มิอาจจะถอนคนืได ้ เวน้แต่สหกรณ์ให้ความยินยอม 

การหักเงินตามวรรคหน่ึง  ต้องหักให้สหกรณ์เป็นล าดับแรก  ถดัจากหน้ีภาษีอากรและการหักเงนิเขา้กองทนุ 

ที่สมาชิกตอ้งถูกหักตามกฎหมายวา่ดว้ยกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ  กฎหมายวา่ดว้ยกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  กฎหมาย 
วา่ดว้ยการคุม้ครองแรงงาน  และกฎหมายวา่ดว้ยการประกนัสังคม 
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หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 

  วนัที่......................................................... 
 ขา้พเจา้................................................................................................................สมาชิกเลขที่ ...................................................... 
ต าแหน่ง............................................................................................วนั/เดือน/ปีเกิด......................................................อาย.ุ.......................ปี 

ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อไดส้ะดวก  บา้นเลขที่...............................หมู่ท่ี............................ซอย............................................................................. 
หมู่บา้น...........................................................ถนน...........................................................ต  าบล/แขวง...................................................... ...... 
อ าเภอ/เขต..................................................................จงัหวดั..............................................................รหัสไปรษณีย.์...................................... 
โทรศพัทต์ิดต่อไดส้ะดวก........................................... ...................................................................................................................................... 
 ขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บประโยชน์อนัพึงเกิดขึ้นในระหว่างท่ีขา้พเจา้เป็นสมาชิก  หรือสมาชิกสมทบ  หรือการเขา้ร่วมการประกนั
ชีวิตสมทบ  ส าหรับสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิษณุโลก  จ ากดั  ไดแ้ก่  เงินทุนเรือนหุน้สะสม  เงินปันผล  เงินเฉล่ียคืน  เงินฝากใน
บญัชีรวมทั้งสิทธิและประโยชน์อ่ืนๆ เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรม  เช่น  เงินสินไหมการประกนัชีวิต เงินสวสัดิการและเงินหรือประโยชน์อ่ืน ๆ 

 ขา้พเจา้ขอตั้งผูรั้บโอนประโยชน์โดยหนงัสือฉบบัน้ี  และใหย้กเลิกหนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัก่อนหนา้น้ี  (ถา้มี)  ใน
การยกเลิกหนงัสือฉบบัก่อนหนา้น้ีจะสมบูรณ์ก็ต่อเม่ือ  หนงัสือตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ฉบบัน้ีลงลายมือช่ือขา้พเจา้และเจา้หนา้ท่ีสหกรณ์         
ผูมี้อ านาจเท่านั้น  ขา้พเจา้ประสงคใ์หจ่้ายประโยชน์อนัพึงไดรั้บของขา้พเจา้  เม่ือขา้พเจา้ถึงแก่กรรม  ทั้งน้ีใหห้กัหน้ีท่ีมีต่อสหกรณ์ก่อน
แลว้  จึงใหแ้ก่บุคคลดงัน้ีมีรายช่ือต่อไปน้ีตามล าดบัและเง่ือนไขทา้ยหนงัสือฉบบัน้ี 

 

ล าดับ ช่ือ – สกุล เลขทีบ่ัตรประชาชน ความสัมพนัธ์ ทีอ่ยู่  (โดยละเอยีด) 
ให้ได้รับ 

ร้อยละ (%) 
    ท่ีอยู.่......................................................... 

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

.....................รหสัไปรษณีย.์.................... 
โทรศพัท.์................................................. 

 

    ท่ีอยู.่......................................................... 
................................................................. 
.....................รหสัไปรษณีย.์.................... 
โทรศพัท.์................................................. 

 

    ท่ีอยู.่......................................................... 
................................................................. 
.....................รหสัไปรษณีย.์.................... 
โทรศพัท.์................................................. 

 

 

ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่าในการก าหนดตั้งผูรั้บโอนประโยชน์ของขา้พเจา้กระท าขึ้นในขณะท่ีขา้พเจา้มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ทุกประการ  
จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยาน 

 

ลงช่ือ ......................................................... สมาชิกผูแ้สดงเจตนา 
                                                                (....................................................... ...) 
 

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

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

***หมายเหตุ  แนบส าเนาบัตรประชาชนของสมาชิกและผู้รับโอนประโยชน์ทุกคร้ังทีย่ืน่ให้สหกรณ์ 

ทะเบียนเลขท่ี.................................. 
วนัท่ี................................................. 
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ค าแนะน าการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

 
1.ผูรั้บโอนประโยชน์ควรมีความเก่ียวพนักบัสมาชิกดงัต่อไปน้ี  คือมีความเก่ียวพนัเป็น  พ่อ หรือแม่  หรือคู่สมรส  หรือบุตร  
หรือ  พ่ี  หรือนอ้ง  ของสมาชิก 

2.ผูรั้บโอนประโยชน์สามารถระบุไดต้ั้งแต่ 1 คน  หรือหลายคนก็ได ้ กรณีตั้งผูรั้บโอนประโยชน์มากกว่าหน่ึงคน  โปรด
ก าหนดร้อยละท่ีผูรั้บโอนประโยชน์แต่ละคนจะมีสิทธิไดรั้บให้ชดัเจนดว้ย เช่น 

 2.1  นาย ก.  ให้ไดรั้บร้อยละ 50 นางสาว ข.  ให้ไดรั้บร้อยละ 30 เด็กหญิง  ค.  ให้ไดรั้บร้อยละ 20 
 2.2  นาย ก. ให้ไดรั้บร้อยละ 100 นางสาว ข.ให้ไดรั้บร้อยละ 100 เด็กหญิง ค. ให้ไดรั้บร้อยละ 100 ตาม ล าดบั  
หมายความว่า  หากนาย ก. ยงัมีชีวิตให้อยูน่าย ก. เป็นผูรั้บโอนประโยชน์แต่เพียงผูเ้ดียว  เวน้แต่  นาย ก.ถึงแก่กรรม  จึงให้
นางสาว ข.เป็นผูรั้บโอนประโยชน์แต่เพียงผูเ้ดียว และเด็กหญิง  ค.เป็นผูรั้บโอนประโยชน์ทั้งหมดหาก  นาย ก. และนางสาว 
ข.ถึงแก่กรรม 

3.กรณีท่ีมีการแกไ้ขให้ขีดฆ่าขอ้ความเดิม  และลงลายมือช่ือก ากบัดว้ยทุกต าแหน่ง  (ห้ามใช้ยางลบหรือใช้หมกึขาวลบเอกสาร) 
4.เอกสารตอ้งมีพยานลงนาม 2 ท่าน  (ผูรั้บโอนประโยชน์ห้ามลงลายมือช่ือเป็นพยาน) 
 

 หมายเหตุ  “ตาม พรบ.สหกรณ์  พ.ศ. 2542  แกไ้ขเพ่ิมเติม มาตรา 42/2 บญัญติัว่า “สมาชิกอาจท าหนังสือตั้ง 
บุคคลหน่ึงหรือหลายคนเป็นผูรั้บโอนประโยชน์ในเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอ่ืนใดจากสหกรณ์เม่ือตนถึงแก่ความตาย                
โดยมอบไวแ้ก่สหกรณ์เป็นหลกัฐาน”  จากความขา้งต้น สหกรณ์ฯ  สามารถจ่ายเงินให้กับผูรั้บโอนประโยชน์ได ้                              
โดยชอบดว้ยกฎหมาย 
 

 

        ลงช่ือ.....................................................เจา้หนา้ท่ี 

(....................................................) 
                                                                ต าแหน่ง................................................ 

               วนัท่ี................/............................../..............................  




