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เอกสารแนบ: สําเนาบัตรประชาชนของสมาชิก    เขียนที่………………………………………..……………….…….. 
  วันที.่..............เดือน...............................พ.ศ................................ 
 ข้าพเจ้า..................................................................................................................... สมาชิกสหกรณ์เลขที่…………………..…….. 
เลขประจําตัวประชาชน...................................................... อายุ......................ปี สังกัด............................................................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 
เบอร์โทรศัพท…์……………………………………………………… 
 ข้าพเจ้าขอทําหนังสือฉบับน้ีไว้เพ่ือแสดงว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก ขอต้ังให้บุคคลที่มีรายชื่อ 
ดังปรากฏตามรายนามด้านล่างน้ีเป็นผู้รับโอนประโยชน์ตามมาตรา 42/2 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 และข้อ 39 แห่งข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จํากัด โดยให้เป็นผู้รับ
เงินต่อไปน้ี 
 1. เงินค่าหุ้น เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน หรือเงินอื่น ๆ จากการจัดสรรกําไรสุทธิประจําปี 
 2. เงินฝากออมทรัพย์ ดอกเบี้ยเงินฝาก และเงินอื่น ๆ ท่ีเกิดจากเงินฝาก 
 3. เงินสวัสดิการต่าง ๆ ตามระเบียบของสหกรณ์ เงินสวัสดิการสงเคราะห์ทีจ่ัดให้แก่สมาชิก 
 4. เงินสวัสดิการประกันกลุ่มสมาชิก (ภาคบงัคับและภาคสมัครใจ) (ถ้ามี) 
 5. ……………………………………………………………………………………….  
 6. ………………………………………………………………………………………. 
รายชื่อผู้รับโอนประโยชน์  เอกสารแนบ : สําเนาบัตรประชาชนของผู้รับผลประโยชน์ 
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 กรณีที่ข้าพเจ้ายังมีหน้ีสินค้างชําระกับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จํากัด ทั้งในฐานะผู้กู้ และ/หรือในฐานะผู้ค้ํา
ประกันขอให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จํากัด นําทรัพย์สินและผลประโยชน์ดังกล่าวข้างต้น ชําระหน้ีที่ต้องรับผิดชอบต่อ
สหกรณ์ก่อนตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขระยอง จํากัด ทั้งยินยอมให้สหกรณ์กันเงินผลประโยชน์
ดังกล่าวข้างต้น ไว้เป็นประกันหน้ีในฐานะที่ข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ําประกันในกรณีหน้ีที่อยู่ระหว่างการดําเนินคดีของสหกรณ์ 
 หนังสือฉบับน้ี เป็นการแสดงเจตนาของข้าพเจ้า ในขณะที่ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ์ มิได้ถูกบังคับ ข่มขู่
หลอกลวง หรือฉ้อฉลแต่อย่างใด และได้อ่านโดยตลอดแล้วเห็นว่าตรงตามเจตนา จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
    ลงชื่อ............................................................ สมาชิก/ผู้แสดงเจตนา 
          (…….……………………..…………………….. ) 
 
    ลงชื่อ……………………………………………….พยาน                 ลงชื่อ............................................................. พยาน 
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     กรรมการประจ าหน่วย       ผูจ้ดัการสหกรณ์ฯ 

หมายเหตุ : เอกสารฉบบัน้ีจะครบถว้นสมบูรณ์ตอ้งมีตราประทบัสหกรณ์เท่านั้น 




