
 
 
 

หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
เขียนที ่                      

วันท่ี        เดือน             พ.ศ.         
 ข้าพเจ้า                                                                         สมาชิกเลขท่ี               วัน เดือน ปีเกิด                                               
เลขประจ าตัวประชาชน                                                   อายุ                  ปี สัญชาติ                        เชื้อชาติ                            
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ช่ือหมู่บ้าน/อาคาร                                         บ้านเลขท่ี                  หมู่ที ่            ตรอก/ซอย                            
ถนน                              ต าบล/แขวง                                    อ าเภอ/เขต                                   จังหวัด         
รหัสไปรษณีย์                               E – Mail                                                   หมายเลขโทรศัพท์     
 ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ในเงินค่าหุ้น เงินฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน เงินสงเคราะห์และสวัสดิการต่าง ๆ รวมทั้ง            
เงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากสหกรณ์ออมทรัพย์กองบัญชาการกองทัพไทย จ ากัด เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายประโยชน์              
อันพึงได้รับของข้าพเจ้า ทั้งนี้หลังจากหักจ านวนเงินซึ่งข้าพเจ้าต้องรับผิดต่อสหกรณ์ออกแล้วตามระเบียบและข้อบังคับของสหกรณ์ ส่วนที่เหลือ            
ขอมอบให้บุคคลดังมีรายชื่อต่อไปนี้ตามล าดับและเง่ือนไขในหนังสือฉบับนี้  ทั้งนี้ ให้ยกเลิกหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้าน้ี (ถ้ามี) 
 

ล าดับ 
 

ช่ือ - สกุล ที่อยู่ (โดยละเอียด) ให้ได้รับ  
(ร้อยละ) 
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 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความข้างต้นโดยตลอดเห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ และขอยืนยันว่าในการตั้ง
ผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระท าขึ้นในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

  ลงช่ือ                                                   ผู้แสดงเจตนา 
                                                              (                                                   ) 
         ลงช่ือ                                                     พยาน                             ลงช่ือ                                                     พยาน 
              (                                                   )                                            (                                                   ) 
                                             ได้รับหนังสือตั้งผูร้ับโอนประโยชน์และบันทึกไว้ในทะเบยีนสมาชิกสหกรณ์แล้ว 
                                                ลงช่ือ                                                   เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์
                                                                (                                                 ) 

  



ข้อแนะน ำกำรตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
1. ผู้รับโอนประโยชน์ 
 ผู้รับโอนประโยชน์ ควรมีความเกี่ยวพันกับสมาชิกผู้แสดงเจตนา โดยเป็น บิดาหรือมารดา หรือคู่สมรส หรือบุตร         
หรือพ่ีน้องร่วมบิดามารดา หรือพ่ีน้องร่วมบิดาหรือมารดาของสมาชิก ทั้งนี้ ผู้รับโอนประโยชน์สามารถระบุได้ตั้งแต่ 1 คน             
หรือหลายคนก็ได้ 
2. กำรตั้งผู้รับโอนประโยชน์ให้ได้รับประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว 
 กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดเป็นผู้รับโอนประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว 
ให้ระบุไว้ดังตัวอย่าง เช่น 
 ตัวอย่ำงที่ 1  นาย ก.  ได้รับร้อยละ  100  หมายถึง  นาย ก.  ไดร้ับประโยชน์ทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ 
 ตัวอย่ำงที่ 2  ล าดับที่ 1   นาย ก.  ได้รับร้อยละ  100   
  ล าดับที่ 2   นางสาว ข.  ได้รับร้อยละ 100   
  ล าดับที่ 3   เด็กหญิง ค.  ได้รับ ร้อยละ 100  หมายถึง   
  หาก นาย ก. ยังมีชีวิตอยู่ ให้ นาย ก.  เป็นผู้รับประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว  เว้นแต่  นาย ก.  ถึงแก่ความตาย  
จึงให้นางสาว ข. เป็นผู้รับโอนประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว  และเด็กหญิง ค. จะเป็นผู้รับโอนประโยชน์ทั้งหมดก็ต่อเมื่อ นาย ก.     
และนางสาว ข. ถึงแก่ความตาย 
  หมำยเหตุ  กรณีผู้รับโอนประโยชน์ที่ระบุไว้ถึงแก่ความตายทั้งหมด ทรัพย์มรดกและผลประโยชน์            
ของสมาชิกผู้ถึงแก่ความตาย จะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
3. กำรตั้งผู้รับโอนประโยชน์ตำมสัดส่วน 
 กรณีนี้หมายถึง  สมาชิกผู้แสดงเจตนามีความประสงค์ให้บุคคลหลายคนเป็นผู้รับโอนประโยชน์ตามสัดส่วน ให้ระบุไว้            
ดังตัวอย่างเช่น 
 ตัวอย่ำงที่ 1  ล าดับที่ 1  นาย ก.  ให้ได้รับร้อยละ 50  
   ล าดับที่ 2  นางสาว ข.  ให้ได้รับร้อยละ 30   
   ล าดับที่ 3  เด็กหญิง ค.  ให้ได้รับร้อยละ  20  
   หมายเหตุ  กรณีนี้  หาก นาย ก.  หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแก่ความตายทรัพย์มรดก               
และประโยชน์อ่ืนใดของสมาชิกในสัดส่วนที่ นาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะได้รับนั้น จะตกทอดแก่ทายาทของ
สมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
 ตัวอย่ำงที่ 2  ล าดับที่ 1  นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 50   
   ล าดับที่ 2  นางสาว ข. ให้ได้รับร้อยละ 30   
   ล าดับที่ 3  เด็กหญิง ค.  ให้ได้รับร้อยละ 20   
   กรณี นาย ก. หรือ นางสาว  ข.  หรือเด็กหญิง ค. ถึงแก่ความตาย  ให้ นาย, นางสาว, นาง ........... ได้รับ
ประโยชน์แทน  เป็นต้น 
 ในการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ตามสัดส่วน เมื่อรวมแล้วควรให้ครบ 100  %  หากไม่ครบ  100  %  ส่วนที่เหลือจะเป็นไป
ตามตัวอย่างที่ 3 นี้ 
 ตัวอย่างที่ 3  กรณีตั้งผู้รับโอนประโยชน์  รวมแล้วไม่ครบ  100 %  เช่น นาย ก. ให้ได้รับร้อยละ 30  นางสาว ข. ให้ได้รับ 
ร้อยละ 20  เด็กหญิง ค.  ให้ได้รับ ร้อยละ 10  รวมทั้งสิ้น  60 %  กรณีเช่นนี้  ทรัพย์สินและผลประโยชน์อีก  40 %  ของสมาชิก          
จะตกทอดแก่ทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
4. กำรแก้ไขข้อควำม  
 กรณีท่ีมีการแก้ไข ให้ขีดฆ่าข้อความเดิม และลงลายมือชื่อก ากับด้วยทุกแห่ง (ห้ามใช้ยางลบหรือหมึกขาวลบเอกสาร) 
5.  ให้แนบส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชนหรือบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับโอนประโยชนท์ุกรำยด้วย 
6.  ต้องมีผู้ลงลำยมือชื่อเป็นพยำนจ ำนวน 2 คน  และพยำนต้องมิใช่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ 


