
สอ.รง. 1 – 002-1 

แบบหนังสือแสดงเจตนาระบุผู้รับประโยชน ์
เขียนที่............................................................... 
วนัที่.................................................................. 

 

 ข้าพเจ้า.........................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด  
สมาชิกเลขทะเบียนที่...................เลขบตัรประจ าตวัประชาชน (ตอ้งระบ)ุ......................................................................
รบัราชการต าแหน่ง...................................................................ฝ่าย/กลุม่งาน............................................................. 
กอง/สนง./จงัหวดั...........................................................สว่นราชการกรม................................................................... 
โทรศพัทท์ี่ท  างาน/มือถือ.........................................................ขอแสดงเจตนาระบตุวัผูร้บัประโยชนใ์นเงินค่าหุน้ เงินฝาก  
เงินอื่นใดของข้าพเจ้าอันพึงจะเกิดขึน้ในสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน  จ ากัด เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย  
ขา้พเจา้ประสงคใ์หจ้่ายเงินดงักล่าวขา้งตน้ใหแ้ก่สหกรณอ์อมทรพัยก์ระทรวงแรงงาน จ ากัด ตามจ านวนที่ขา้พเจา้เป็นหนีอ้ยู่ 
หากข้าพเจ้าไม่มีหนี ้สินและมีเงินคงเหลือหลังจากหักหนี ้สินจากสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากัด แล้ว  
ขา้พเจา้ประสงคใ์หจ้่ายเงินแก่บคุคล รวม......................คน ดงัมีรายชื่อต่อไปนี ้
 

1. ชื่อ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหนา้ดว้ย)……………………..…………………………เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ตอ้งระบ)ุ........................................................โทรศพัท/์มือถือ................................................ 
ที่อยู่ปัจจบุนั/ที่ติดต่อ…………………………………………………………………ใหไ้ดร้บัจ านวน...........................สว่น 
 

2. ชื่อ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหนา้ดว้ย)……………………..…………………………เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ตอ้งระบ)ุ........................................................โทรศพัท/์มือถือ................................................ 
ที่อยู่ปัจจบุนั/ที่ติดต่อ…………………………………………………………………ใหไ้ดร้บัจ านวน...........................สว่น 
 

3. ชื่อ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหนา้ดว้ย)……………………..…………………………เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ตอ้งระบ)ุ........................................................โทรศพัท/์มือถือ................................................ 
ที่อยู่ปัจจบุนั/ที่ติดต่อ…………………………………………………………………ใหไ้ดร้บัจ านวน...........................สว่น 
 

4. ชื่อ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหนา้ดว้ย)……………………..…………………………เก่ียวขอ้งเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ตอ้งระบ)ุ........................................................โทรศพัท/์มือถือ................................................ 
ที่อยู่ปัจจบุนั/ที่ติดต่อ…………………………………………………………………ใหไ้ดร้บัจ านวน...........................สว่น 
 

ลงชื่อ.......................................................พยาน 
       (.........................................................)  ลงชื่อ.......................................................ผูแ้สดงเจตนา  

ลงชื่อ.......................................................พยาน        (.........................................................) 
       (.........................................................)  
 

หมายเหตุ 1. กรณีไม่ไดก้ าหนดสดัสว่นไวใ้หถื้อว่า ทกุคนมีสิทธิไดร้บัสดัสว่นที่เท่ากนั 
2. ถา้ผูร้บัประโยชนค์นใดถึงแก่ความตายไปก่อน ใหน้ าสว่นแบ่งของบคุคลนัน้จดัสรรใหแ้ก่ผูร้บัประโยชน ์

ที่ยงัคงมีชีวิตอยู่ ตามสดัสว่นที่แต่ละคนจะไดร้บั 
  3. กรณีมีบคุคลผูร้บัประโยชนม์ากกว่าที่ระบไุวใ้หจ้ดัท าแบบเพิ่มเติม 
  4. หากมีการเปลี่ยนแปลงบคุคลผูร้บัประโยชนใ์หจ้ดัท าแบบหนงัสือแสดงเจตนาระบตุวัผูร้บัประโยชน์ 

ฉบบัใหม่ และแจง้ใหส้หกรณอ์อมทรพัยก์ระทรวงแรงงาน จ ากดั ทราบทนัที 
 

เอกสารประกอบ 
ส าเนาบตัรประชาชนของสมาชิก 
และผูร้บัประโยชน ์ 
พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง 


