
สอ.รง. 1 - 002 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุผู้รับประโยชน์ 
เขียนท่ี............................................................... 
วนัท่ี.................................................................. 

 

 ข้าพเจ้า.........................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากดั 
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี...................เลขบตัรประจ าตวัประชาชน (ต้องระบ)ุ......................................................................
รับราชการต าแหน่ง...................................................................ฝ่าย/กลุม่งาน............................................................. 
กอง/สนง./จงัหวดั...........................................................สว่นราชการกรม................................................................... 
โทรศพัท์ท่ีท างาน/มือถือ.........................................................ขอแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับประโยชน์ในเงินคา่หุ้น เงินฝาก  
เงินอื่นใดของข้าพเจ้าอันพึงจะเกิดขึน้ในสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  
ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินดงักล่าวข้างต้นให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากดั ตามจ านวนท่ีข้าพเจ้าเป็นหนีอ้ยู่ 
หากข้าพเจ้าไม่มีหนีส้ินและมีเงินคงเหลือหลังจากหักหนีส้ินจากสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด แล้ว  
ข้าพเจ้าประสงค์ให้จ่ายเงินแก่บคุคล รวม......................คน ดงัมีรายช่ือตอ่ไปนี ้
 

1. ช่ือ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหน้าด้วย)……………………..…………………………เก่ียวข้องเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ต้องระบ)ุ........................................................โทรศพัท์/มือถือ................................................ 
ท่ีอยู่ปัจจบุนั/ท่ีติดตอ่…………………………………………………………………ให้ได้รับจ านวน...........................สว่น 
 

2. ช่ือ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหน้าด้วย)……………………..…………………………เก่ียวข้องเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ต้องระบ)ุ........................................................โทรศพัท์/มือถือ................................................ 
ท่ีอยู่ปัจจบุนั/ท่ีติดตอ่…………………………………………………………………ให้ได้รับจ านวน...........................สว่น 
 

3. ช่ือ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหน้าด้วย)……………………..…………………………เก่ียวข้องเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ต้องระบ)ุ........................................................โทรศพัท์/มือถือ................................................ 
ท่ีอยู่ปัจจบุนั/ท่ีติดตอ่…………………………………………………………………ให้ได้รับจ านวน...........................สว่น 
 

4. ช่ือ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหน้าด้วย)……………………..…………………………เก่ียวข้องเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ต้องระบ)ุ........................................................โทรศพัท์/มือถือ................................................ 
ท่ีอยู่ปัจจบุนั/ท่ีติดตอ่…………………………………………………………………ให้ได้รับจ านวน...........................สว่น 
 

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

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

หมายเหตุ 1. กรณีไมไ่ด้ก าหนดสดัสว่นไว้ให้ถือวา่ ทกุคนมีสิทธิได้รับสดัสว่นท่ีเท่ากนั 
2. ถ้าผู้ รับประโยชน์คนใดถงึแก่ความตายไปก่อน ให้น าสว่นแบ่งของบคุคลนัน้จดัสรรให้แก่ผู้ รับประโยชน์ 

ท่ียงัคงมีชีวิตอยู่ ตามสดัสว่นท่ีแตล่ะคนจะได้รับ 
  3. กรณีมีบคุคลผู้ รับประโยชน์มากกวา่ท่ีระบไุว้ให้จดัท าแบบเพ่ิมเติม 
  4. หากมีการเปลี่ยนแปลงบคุคลผู้ รับประโยชน์ให้จดัท าแบบหนงัสือแสดงเจตนาระบตุวัผู้ รับประโยชน์ 

ฉบบัใหม ่และแจ้งให้สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากดั ทราบทนัที 
 


