
สอ.รง. 1 – 002-1 

แบบหนังสือแสดงเจตนาแต่งตัง้ผู้รับโอนประโยชน์ 
เขียนที่............................................................... 
วนัที่.................................................................. 

 

 ข้าพเจ้า.........................................................เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากดั 
สมาชิกเลขทะเบียนที่...................เลขบตัรประจ าตวัประชาชน (ต้องระบ)ุ......................................................................
รับราชการต าแหน่ง...................................................................ฝ่าย/กลุม่งาน............................................................. 
กอง/สนง./จงัหวดั...........................................................สว่นราชการกรม................................................................... 
โทรศัพท์ที่ท างาน/มือถือ.........................................................ขอแสดงเจตนาแต่งตัง้สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวง
แรงงาน จ ากัด เป็นผู้ รับโอนประโยชน์ในเงินสินไหมทดแทน และผลประโยชน์ต่างๆ ตามกรมธรรม์ประกันชีวิตจากบริษัท
ประกันชีวิตและขอแสดงเจตนาแต่งตัง้บุคคลหรือนิติบุคคลดังต่อไปนี ้เป็นผู้ รับโอนประโยชน์ในเงินค่าหุ้ น เงินฝาก                  
เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน และเงินสินไหมทดแทน และผลประโยชน์ต่างตามกรมธรรม์ประกันชีวิต เงินสวสัดิการ หรือเงินอื่นใด    
ที่ข้าพเจ้าพึง่ได้รับจากสหกรณ์ หลงัจากหกัหนีส้ินหรือภาระที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงานแล้ว เม่ือข้าพเจ้าถึง
แก่ความตาย ทัง้นี  ้ให้ยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาแต่งตัง้ผู้ รับโอนประโยชน์หรือแบบหนังสือแสดงเจตนาระบุ                            
ผู้ รับประโยชน์ฉบบัก่อนหน้านี ้(ถ้ามี) 
 

1. ชื่อ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหน้าด้วย)……………………..…………………………เก่ียวข้องเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ต้องระบ)ุ........................................................โทรศพัท์/มือถือ................................................ 
ที่อยู่ปัจจบุนั/ที่ติดต่อ…………………………………………………………………ให้ได้รับจ านวน...........................สว่น 
 

2. ชื่อ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหน้าด้วย)……………………..…………………………เก่ียวข้องเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ต้องระบ)ุ........................................................โทรศพัท์/มือถือ................................................ 
ที่อยู่ปัจจบุนั/ที่ติดต่อ…………………………………………………………………ให้ได้รับจ านวน...........................สว่น 
 

3. ชื่อ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหน้าด้วย)……………………..…………………………เก่ียวข้องเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ต้องระบ)ุ........................................................โทรศพัท์/มือถือ................................................ 
ที่อยู่ปัจจบุนั/ที่ติดต่อ…………………………………………………………………ให้ได้รับจ านวน...........................สว่น 
 

4. ชื่อ-สกลุ (โปรดระบคุ าน าหน้าด้วย)……………………..…………………………เก่ียวข้องเป็น...................... 
เลขประจ าตวัประชาชน (ต้องระบ)ุ........................................................โทรศพัท์/มือถือ................................................ 
ที่อยู่ปัจจบุนั/ที่ติดต่อ…………………………………………………………………ให้ได้รับจ านวน...........................สว่น 
 

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

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

หมายเหตุ 1. กรณีไม่ได้ก าหนดสดัสว่นไว้ให้ถือว่า ทกุคนมีสิทธิได้รับสดัสว่นที่เท่ากนั 
2. ถ้าผู้ รับประโยชน์คนใดถึงแก่ความตายไปก่อน ให้น าสว่นแบ่งของบคุคลนัน้จดัสรรให้แก่ผู้ รับประโยชน์ 

ที่ยงัคงมีชีวิตอยู่ ตามสดัสว่นที่แต่ละคนจะได้รับ 
  3. กรณีมีบคุคลผู้ รับประโยชน์มากกว่าที่ระบไุว้ให้จดัท าแบบเพิ่มเติม 
  4. หากมีการเปลี่ยนแปลงบคุคลผู้ รับประโยชน์ให้จดัท าหนงัสือแสดงเจตนาแต่งตัง้ผู้ รับโอนประโยชน์ 

ฉบบัใหม่ และแจ้งให้สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จ ากดั ทราบทนัที 

เอกสารประกอบ 
ส าเนาบตัรประชาชนของสมาชกิ 
พร้อมรับรองส าเนาถกูต้อง 


