
เงินกู้ยืมกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ   
คนพิการและผู้ดูแลคนพิการกู้ยืมเงินเพื่อเป็นทุนประกอบอาชีพหรือ 
ขยายกิจการ รายละไม่เกิน  60,000 บาท   ท้ังนี้หากมีผู้ประสงค์จะขอกู้ยืมเงินเกินกว่าวงเงินท่ีก าหนด   
ให้มีการพิจารณาเป็นรายๆไป  โดยไม่เกิน 120,000 บาท และรายกลุ่มไม่เกิน 1,000,000 บาท    
ผ่อนช าระภายในระยะเวลาไม่เกิน  5  ปี  โดยไม่คิดดอกเบี้ย 

คุณสมบัติคนพิการกู้ยืมเงินกองทุนฯ 
1.  มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
2.   มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านหรือมีถิ่นที่อยู่ถาวรในท้องที่ท่ียื่นค าขอกู้ไม่น้อยกว่าเก้าสิบวัน” 
3.   มีความสามารถในการประกอบอาชีพในเรื่องที่ขอรับการสนับสนุน  
4.   บรรลุนิตภิาวะ 20 ปี ข้ึนไป   
5.   มีช่ือในทะเบียนบ้านหรือถ่ินท่ีอยู่ถาวรในท้องที่ท่ียื่นค าขอกู้ไม่น้อยกว่าเก้าสิบวัน 
6.  ไม่มีประวัติเสียหายในการกู้ยืมเงินจากกองทุน  เว้นแต่ได้ด าเนินการแก้ไขมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งป ี
7.   กรณีมีหนี้สินอยู่กับกองทุนต้องได้ช าระหนีม้าแล้วไม่น้อยกว่าร้อยละหกสิบของวงเงินกู้ยืมทั้งหมดและเมื่อได้การ     
     อนุมัติแล้วต้องช าระหนี้สินท่ีมอียู่เดิมทั้งหมด 
8.   มีความสามารถช าระคืนเงินกู้ยืมไดแ้ละมีบุคคลน่าเชื่อถือไดเ้ป็นผู้ค้ าประกัน 
คุณสมบัติผู้ค้ าประกัน 
1. เป็นบุคคลที่มคีวามน่าเชื่อถือ   
2. ต้องไม่เป็นสามีหรือภรรยาของผู้ขอกู้เงิน  

คุณสมบัติของผู้ดูแลคนพิการกู้ยมืเงินกองทุนฯ 
1.  มีความจ าเป็นในการขอรบัการสนับสนุนเงินกู้ยมืเพื่อประกอบอาชีพในท้องที่ที่ยื่นค าขอ 
2.  มีความสามารถในการประกอบอาชีพในเรื่องที่ขอรับการสนับสนุน 
3.  บรรลุนิตภิาวะ 20 ปี ข้ึนไป  
4.  มีชื่อในทะเบียนบ้านหรือถิ่นที่อยู่ถาวรในท้องที่ท่ียื่นค าขอกู้ไม่น้อยกว่าเก้าสิบวัน 
5.  ไม่มีประวัติเสียหายในการกู้ยืมเงินจากกองทุน  เว้นแต่ได้ด าเนินการแก้ไขมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งป ี
6.  กรณีมีหนีส้ินอยู่กับกองทุนต้องได้ช าระหนีม้าแล้วไม่น้อยกว่าร้อยละหกสิบของวงเงินกู้ยืมทั้งหมดและเมื่อได้การ
อนุมัติแล้วต้องช าระหนี้สินท่ีมีอยู่เดิมทั้งหมด 
7.  มีความสามารถช าระคืนเงินกู้ยืมได้   
 
8.ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
กรณีกู้แทน  9. ได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากผู้แทนองค์กรด้านคนพิการ ก านันหรือผู้ใหญ่บ้านหรือ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีผู้นั้นมีภูมิล าเนาอยู่ ข้าราชการระดับปฏิบัติการหรือเทียบเท่าขึ้น
ไป หรือมีหลักฐานอ่ืนที่เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้องเชื่อได้ว่าเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูคนพิการที่มีบัตรประจ าตัว
คนพิการจริง ซึ่งมิได้มีหนี้สินจากกองทุนและคนพิการนั้นไม่สามารถกู้ยืมเงินกองทุนประกอบอาชีพจาก
กองทุนได้เนื่องจากเหตุหนึ่งเหตุใด ดังต่อไปนี้ 

(๑) เป็นผู้เยาว์          
(๒) เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ  
(๓) เป็นคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  ออทิสติก  สติปัญญา  
(๔) มสีภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ซึ่งได้รับความเห็น 
จากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  จึงให้บุคคลที่รับดูแลหรืออุปการะคนพิการมาแล้วไม่น้อย
กว่า ๖ เดือน มีสิทธิยื่นค าขอรับการกู้ยืมเงินในนามตนเองได้  

คุณสมบัติผู้ค้ าประกัน 
1. เป็นบุคคลที่มคีวามน่าเชื่อถือ   
2. ต้องไม่เป็นสามีหรือภรรยาของผู้ขอกู้ยืมเงิน  
 

 

โทร. 044-666550 -1 



 2 
 

ค าร้องขอกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ประเภท การกู้ยืมของคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการเป็นรายบุคคล 

เขียนที่................................................. 
วันที่ ...........เดือน..............................พ.ศ.................... 

 

เรื่อง    ขอกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 

เรียน    ประธานคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

                       ด้วยข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว.................................................................... อายุ........ปี 
สัญชาติไทย  มีบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่..................................................ออกให้โดย....................................
ทีอ่ยูป่ัจจุบันเลขที.่......................หมู่ที่...................ซอย/ถนน..............................หมู่บ้าน..................................
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย.์.............
โทรศัพท์..............................สถานทีใ่กล้เคียง.........................................เป็นคนพิการประเภท.............................. 
1. ประวัติผู้กู้ ที่อยูป่ัจจุบัน อาศัยมาแล้วเป็นเวลา  น้อยกว่า 6 เดือน    น้อยกว่า 1 ปี  น้อยกว่า 3 ปี 
 น้อยกว่า 5 ปี    มากกว่า 5 ปี 
ทีอ่ยูต่ามทะเบียนบ้านเลขที.่......................หมู่ที่...................ซอย/ถนน..............................................................
ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย์.............. 
สถานที่ใกล้เคียง..................................................................................................................... .............................. 
หรือเป็นผู้ดูแลคนพิการซึ่งอุปการะคนพิการชื่อนาย/นาง/นางสาว........................... ......................................
ประเภทความพิการ............................................... . เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี...............................................
ซึ่งเป็น    เป็นผู้เยาว์   คนเสมือนไร้ความสามารถ   คนไร้ความสามารถ  ไม่สามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ ซ่ึงอยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่............ถนน..........................................................................
ต าบล/แขวง............................อ าเภอ/เขต....................................จังหวดั........................รหัสไปรษณีย์................. 
สถานะภาพผู้กู้   โสด  อยู่ด้วยกันไม่ได้จดทะเบียนสมรส ชื่อ.................................................................... 
 สมรส  โดยมีคู่สมรสชื่อ................................................................  หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู ่

มีผู้ค้ าประกันชื่อนาย/นาง/นางสาว..............................................................................อายุ...................ปี  

เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี................................................... 

สถานะภาพ   โสด  อยู่ด้วยกันไม่ได้จดทะเบียนสมรส ชื่อ.........................................................................  
 สมรส  โดยมีคู่สมรสชื่อ...............................................................  หม้าย  หย่าร้าง   แยกกันอยู่ 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน................หมู่........................ถนน.......................แขวง/ต าบล.........................................................
อ าเภอ/เขต..................จังหวดั.........................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์มือถือ.................................
โทรศัพท์ที่ท างาน............................ประกอบอาชีพ.................................ต าแหน่ง.............................................
ชื่อสถานที่ท างาน............................ตั้งอยู่เลขที่...........................ถนน.............................แขวง/ต าบล.................
เขต/อ าเภอ............................จังหวัด.......................รหสัไปรษณีย์........................รายได้ต่อเดือน..............บาท  
อายุการท างาน...............................ป ี
ทีอ่ยูต่ามทะเบียนบ้านเลขที.่......................หมู่ที่...................ซอย/ถนน..............................................................
ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย์.............. 
สถานที่ใกล้เคียง..................................................................................................................... .............................. 
ความสัมพันธ์ของผู้กู้และผู้ค้ าประกันโดยเป็น  ผู้สืบสนัดาน  ผู้บุพการี  ญาติพ่ีน้อง  บุคคลอื่น
องค์กรคนพิการ  
 

แบบฟอร์มค าร้องขอกูย้มืรายบุคคล 
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บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ..............................................................อายุ..........ปี ที่อยู่.................หมู่............. 

ถนน.........................................แขวง/ต าบล..................................อ าเภอ/เขต....................................... ........... 

จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์........................ความสัมพันธ์กับผู้กู้.................. 
กรณีผู้ค้ าเป็นองค์กรคนพิการที่เป็นนิติบุคคล ชื่อ................................................................................ ............... 
เลขทะเบียนนิติบุคคล....................................................โดย............................... .....................ผู้มีอ านาจลงนาม 
ตั้งอยู่ทีบ่้านเลขที่...............หมู่ที่......... ซอย/ถนน.........................แขวง/ต าบล.................................................. 
เขต/อ าเภอ.............................จังหวัด............................. .รหสัไปรษณีย์....................โทรศพัท์............................ 
สถานที่ใกล้เคียง............................................................................................................. ......................................   
2. ภาระค่าใช้จ่ายต่อเดือนของครอบครัวทั้งหมดจ านวน ……………………………….บาท 

    ผู้กู้มีหน้าที่รับภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวจ านวน..............................บาท/เดือน 
           ทั้งหมด  รับภาระไม่เกินร้อยละ 30   รับภาระไม่เกินร้อยละ 50  
           รับภาระไม่เกินร้อยละ 75 
3. ทักษะอาชีพทีข่้อกู ้
           มีทักษะหรือมีหนังสือรับรองการฝึกอาชีพ      ไม่มีทักษะ 
4.ประวัติการกู้ยืมเงินกองทุนฯ   เคยกู้ยืมเงินจากกองทุนฯ        ไม่เคยกู้ยืมเงินจากกองทุนฯ 
                              เคยค้างช าระตั้งแต่ 3 - 12 งวด      
                                        เคยค้างช าระเกิน 12 งวด และแก้ไขมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
5.ภาระหนี้สินที่มีของผู้ขอกู้  
   ไม่มี       มีภาระหนี้สินและมีเอกสารมาแสดง   มีภาระหนี้สิน ไม่มีหลักฐานมาแสดง 
6. ปัจจุบันผู้กู้มีรายได้ต่อเดือน.................................บาท โดยมีรายได้จากอาชีพดังนี้ 
  6.1    อาชีพประจ า...............................              อาชีพอิสระ...................................     
          6.2     มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท     มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 15,000 บาท     
          มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 20,000 บาท     มีรายได้ต่อเดือนเกิน 20,000 บาท 
7. ผลที่คาดว่าจะได้รับต่อเดือนเพิ่มจากรายได้ต่อเดือนในปัจจุบัน จ านวน...........................บาท  
               เพ่ิมข้ึนไม่เกิน 5,000 บาท    เพ่ิมข้ึนไม่เกิน 10,000 บาท  เพ่ิมขึ้นไม่เกิน 15,000 บาท 
               เพ่ิมข้ึนไม่เกิน 20,000 บาท   เพ่ิมข้ึนเกิน 20,000 บาท 
8. ความน่าเชื่อถือของผู้ค้ าประกันซึ่งมีอาชีพ 
 8.1   อาชีพประจ า     อาชีพอิสระ     องค์กรคนพิการที่เป็นนิติบุคคล    
 8.2   มีหลักฐานรายได้ผู้ค้ า ตั้งแต่ 25,000 บาท ขึ้นไป 
   มีหลักฐานรายได้ผู้ค้ า ตั้งแต่ 20,000 บาท - 24,999 บาท    
   มีหลักฐานรายได้ผู้ค้ า ตั้งแต่ 15,000 บาท – 19,999 บาท   
                  มีหลักฐานรายได้ผู้ค้ า ตั้งแต่ 10,000 บาท – 14,999 บาท  
        มีหลักฐานรายได้ผู้ค้ า น้อยกว่า 10,000 บาท  
9. การมีที่อยู่อาศัยของผู้ค้ าประกัน  
      เป็นเจ้าของบ้านในจังหวัดที่ยื่นกู้     เช่าผู้อื่นหรืออาศัยผู้อื่นอยู่    มีภูมิล าเนาอยู่นอกจังหวัดที่ 
                                                                                                   ยื่นกู ้ 
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10. ภาระหนี้สินของผู้ค้ าประกัน  
       ไม่มี       มีภาระหนี้สิน 
11. ประวัติการค้ าประกันให้ผู้กู้ยืมเงินจากกองทุน 
       เคยค้ าประกันและอยู่ระหว่างช าระ    เคยค้ าประกันแต่ช าระหมดแล้ว    ไม่เคย 
 

                  ข้าพเจ้าประสงค์จะขอกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นจ านวนเงิน
.........................................บาท (..................................................................................) เพ่ือน าไปประกอบอาชีพ 
 ค้าขาย................................   เกษตรกร..............................  งานช่างและบริการ......................... 
 อ่ืนๆ ...............................................  
ข้าพเจ้าจะขอผ่อนช าระเงินกู้ เดือนละ......................... บาท มีก าหนด...... ..........เดือน นับตั้งแต่วันที่ได้ท าสัญญา
เป็นตน้ไป  ในการนี้ข้าพเจ้าได้แนบสมุดบัญชีเงินฝากออทรัพย์ของธนาคาร..............................................................................
ชื่อบัญชี.............................................................สาขา....................................................เลขท่ีบัญช.ี.....................................................
ของข้าพเจ้ามาพร้อมนี้ เพ่ือสะดวกในการรับเงินที่กู้ยืมจากกองทุนฯ และให้ถือว่าข้าพเจ้าได้รับเงินกู้ตามจ านวนที่
เงินกองทุนโอนเข้าบัญชีธนาคารของข้าพเจ้าตามที่ได้แนบมาพร้อมนี้ และรับรองว่าเมื่อได้รับเงินที่อนุมัติให้กู้ยืมไปแล้ว
จะน าไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ที่ได้ยื่นค าร้องขอกู้ยืมและจะปฏิบัติตามระเบียบการกู้ยืมเงินและสัญญากู้ยืม
เงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทุกประการโดยยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการ
ด าเนินการตามระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการกู้เงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลของข้าพเจ้าได้ตามความจ าเป็นทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ของกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต              
คนพิการ ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบค าร้องขอกู้ยืมมาพร้อมนี้เพ่ือประกอบการพิจารณาค าร้อง                
ขอกูย้ืมเงินของข้าพเจ้า 
เอกสารประกอบค าร้องขอกู้ยืม 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและบัตรประจ าตัวคนพิการ  
 ส าเนาทะเบียนบ้าน และหลักฐานการมีภูมิล าเนาปัจจุบัน 
 แผนทีเ่ดินทางของที่อยู่อาศัยและแผนที่ประกอบอาชีพ และรูปถ่ายขนาด 4 x 6 นิ้วจ านวน 1 รูป  
 ส าเนาหนังสือสัญญาเช่าบ้านหรือเอกสารรับรองการมีถิ่นที่อยู่ถาวรในท้องที่ทีย่ื่นค าขอกู้ 
 ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ค้ าประกัน หรือข้อบังคับของสมาคมที่มี 
     วัตถุประสงค์ให้ค้ าประกันได้และส าเนาบัตรผู้มีอ านาจลงนาม 
 หนังสือรับรองเงินเดือนหรือเอกสารแสดงรายได้ของผู้ค้ าประกันหรือบัญชีงบดุลประจ าปีของนิติบุคคล  
 หนังสือรับรองการเป็นผู้อุปการะคนพิการ 
 หนังสือยินยอมคู่สมรสของผู้กู้ยืมและของผู้ค้ าประกัน 
 ประมาณการค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพที่ขอกู้  
 ความเห็นของแพทย์กรณีผู้ดูแลคนพิการกู้แทนคนพิการที่ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ 
 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของผู้กู้ยืม 
                      ขอแสดงความนับถือ 
 

    
                                                           ลงชื่อ ..................................................... ผู้ขอกู้                           

                                              (........................................................) 
 

   ลงชื่อ................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง 
                (.........................................................)                                                   
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ประมาณการค่า ใช้จ่ายในการประกอบอาชีพ 

 
๑.  .................................. ........................................จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๒...........................................................................   จ  านวน..................   ราคาต่อหน่วย.......................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๓  .........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๔  .........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๕  .........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๖  .........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๗  .........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๘  .........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๙  .........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๑๐ .........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๑๑ .........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๑๒ .......................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๑๓........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๑๔.........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๑๕.........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๑๖.........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๑๗.........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๑๘.........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๑๙ .........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
๒๐.........................................................................   จ  านวน...................    ราคาต่อหน่วย........................... เป็นเงิน ......................  บาท 
 
                                      รวมเป็นเงิน            ........................  บาท                                        
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แผนที่ทางไปบ้าน (อย่างละเอยีด) 
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หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลหรืออุปการะคนพกิาร 
 

                                                                                           ท าท่ี  .............................................................. 
                วนัท่ี ........ เดือน ........................ พ.ศ. ............ 
 
  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................... 
อาย.ุ.................ปี  บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรประจ าตวัขา้ราชการ เลขท่ี...................................................                                                     
ออกให้โดย...................................................วนัออกบตัร...................................วนัหมดอาย.ุ..........................             
มีสถานภาพเป็น 

  ผูแ้ทนองคก์รดา้นคนพิการซ่ึงมีฐานะเป็นนิติบุคคล    
 ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น    

                ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีผูน้ั้นมีภูมิล าเนาอยู ่
                ขา้ราชการระดบัปฏิบติัการหรือเทียบเท่าข้ึนไป  

 
อยูบ่า้นเลขท่ี ........... หมู่ท่ี ........ ซอย .................... ถนน ....................... แขวง/ต าบล ...............................                                                      
เขต/อ าเภอ .............................. จงัหวดั ............................ โทร................................................... 

 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ นาย/นาง/นางสาว ........................................................................... 
เป็นผูดู้แลคนพิการ ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ...........................................................  จริง  
โดยผูดู้แลคนพิการมีความเก่ียวพนัเป็น....................................................กบัผูพ้ิการ 

 และคนพิการ เป็นผูท่ี้มีสภาพความพิการร้ายแรง จนไม่สามารถประกอบอาชีพดว้ยตนเองได ้ทั้งน้ีเพื่อใหใ้ช้
หนงัสือรับรองฉบบัน้ีเป็นหลกัฐานประกอบการพิจารณาใหกู้ย้มืเงินจากกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ
ชีวติคนพิการ   
   
  เพื่อเป็นหลกัฐานในการน้ี  ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 
 
 
 ลงช่ือ ...................................................... ผูรั้บรอง 

   (.....................................................) 
 

    
 ลงช่ือ ...................................................... พยาน 

  (.....................................................) 
 

 

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

 

หมายเหตุ :  การรับรองเอกสารอนัเป็นเทจ็มีความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพง่และทางอาญา 
      แนบส าเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองพร้องรับรองส าเนาถูกต้องมาด้วย 
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หนังสือยนิยอมคู่สมรสของผู้กู้ 

                                                                                     ท าท่ี  ................................................................ 
                 วนัท่ี ........ เดือน ........................ พ.ศ. ............ 
 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ .................................................................... อาย.ุ...................ปี                                         
บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรประจ าตวัขา้ราชการ เลขท่ี.................................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี ...........................  หมู่ท่ี ................. ซอย .................. ถนน ..........................................  
แขวง/ต าบล ............................................  เขต/อ าเภอ ...........................จงัหวดั ............................  
ในฐานะท่ีเป็น สามี/ภรรยา โดยชอบดว้ยกฎหมาย ขา้พเจา้ยนิยอมให ้...................................................  
สามี/ภรรยา ของขา้พเจา้เขา้ท า สัญญากูย้มืเงินจากกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ   
ฉบบัลงวนัท่ี.............เดือน. ..................................พ.ศ. ....................... 
   

 

  เพื่อเป็นหลกัฐานในการน้ี  ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 

 

     ลงช่ือ ...................................................... ผูใ้หค้  ายนิยอม 

                  (.....................................................) 
 

       ลงช่ือ ...................................................... พยาน 

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

                                                                            (.....................................................) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนบหลกัฐานดังนี้ 
1.ส าเนาบัตรตัวประชาชน 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาทะเบียนสมรส 

 



 9 

                          
หนังสือยนิยอมคู่สมรสของผู้ค า้ 

 
                                                                       ท าท่ี  ................................................................ 

            วนัท่ี ........ เดือน ........................ พ.ศ. ............ 
 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ ................................................................... อาย.ุ...................ปี                                         
บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรประจ าตวัขา้ราชการ เลขท่ี.................................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี ....................... หมู่ท่ี ................. ซอย ...................... ถนน ..........................................  
แขวง/ต าบล ............................................  เขต/อ าเภอ ...........................จงัหวดั ............................  
ในฐานะท่ีเป็น สามี/ภรรยา โดยชอบดว้ยกฎหมาย ขา้พเจา้ยนิยอมให ้...................................................  
สามี/ภรรยา ของขา้พเจา้เขา้ท า สัญญาค ้าประกนักูย้มืเงินจากกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ  
ฉบบัลงวนัท่ี.............เดือน...................................พ.ศ. ....................... 
   

 

  เพื่อเป็นหลกัฐานในการน้ี  ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 

 

     ลงช่ือ ...................................................... ผูใ้หค้  ายนิยอม 

                  (.....................................................) 
 

       ลงช่ือ ...................................................... พยาน 

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

                                                                            (.....................................................) 
 

 

 

 

 

 

 

แนบหลกัฐานดังนี้ 
1.ส าเนาบัตรตัวประชาชน 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.ส าเนาทะเบียนสมรส 
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แบบสอบข้อเท็จจริง 

การกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

ประเภทคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการเป็นรายบุคคล 

วันที่………………………….…….…………. 
 
1.  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................... อายุ..........................ป ี 
เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี........................................................ อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่................... 
ซอย/ถนน....................................แขวง/ต าบล....................................เขต/อ าเภอ....................................... 
จงัหวัด........................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์..................... สถานที่ใกล้เคียง.......................... 
ประเภทผู้ใชสิทธิ์ เป็น คนพิการ    ผู้ดูแลคนพิการ 
สถานภาพการสมรส   โสด อยู่ด้วยกันไม่ได้จดทะเบียนสมรส   สมรส   แยกกันอยู่ 
 หม้ายหย่าร้างมีบุตร จ านวน...........คน ผู้ขอกูป้ระกอบอาชีพ....................................................  
มีบุคคลที่ต้องอุปการะเลี้ยงดู จ านวน................คน  
ปัจจุบันอาศัยอยู่กับคู่สมรสสามีหรือภรรยาไม่ได้จดทะเบียนสมรส บุตรญาติอ่ืนๆระบุ.... 
เฉพาะกรณีเป็นผู้ดูแลคนพิการคนพิการที่อยู่ในความอุปการะประกอบอาชีพเองไม่ได้เนื่องจาก   
คนพิการเป็นผู้เยาว์    คนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ   
 มีความพิการจนไม่สามารถประกอบอาชีพได้  
   
2.  ท่ีอยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่......... ซอย/ถนน.........................แขวง/ต าบล.................................  
เขต/อ าเภอ........................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์................................ 
สถานที่ใกล้เคียง............................................................................................................. ............................... 
บ้านที่อยู่ปัจจุบันเป็นบ้านของตนเอง  เช่า  อ่ืน....................................................... 
ระยะเวลาที่อาศัยตามท่ีอยู่ปัจจุบัน  น้อยกว่า 6 เดือน  น้อยกว่า 1 ปีน้อยกว่า 3 ปี 
น้อยกว่า 5 ปี  มากกว่า 5 ปี 
 
3.  ประวัติย่อของผู้ขอกู้ยืมเงิน 
3.1ปัจจุบันประกอบอาชีพ...............................................ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
3.2รายไดท้ั้งหมด..........................บาท/เดือน  รายได้อ่ืนๆ..................บาท/เดือน 
น้อยกว่า 10,000 บาท น้อยกว่า 20,000บาท  ตั้งแต่ 20,000 บาท 
3.3 ภาระค่าใช้จ่ายต่อเดือนของครอบครัวทั้งหมด....................................บาท/เดือน 
น้อยกว่า 10,000 บาทน้อยกว่า 20,000บาท ตั้งแต่ 20,000 บาท 
3.4 จ านวนภาระท่ีผู้กู้ต้องจ่ายต่อเดือน………………………………….บาท/เดือน 
น้อยกว่า 6,000 บาทน้อยกว่า 10,000 บาทน้อยกว่า 15,000 บาท ตั้งแต่ 20,000 บาท 
3.3ภาระหนี้สิน ไม่มีหนี้สิน มีหนี้สิน 
3.4 แหล่งหนี้สิน   สถาบันทางการเงิน บุคคลอื่นไม่มีหนี้สิน    
3.5 จ านวนภาระหนี้สินน้อยกว่า 10,000 น้อยกว่า 30,000 ตั้งแต่ 30,000 ขึ้นไป 
 
 
 
 

แบบฟอร์มสอบข้อเท็จจริงรายบุคคล 
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4.ผู้ใช้บริการกู้ยืมเงินกองทุนรายเก่ารายใหม่ 
4.1 ในกรณีเป็นผู้กู้รายเก่า เคยได้รับอนุมัติวงเงินกู้.......................................................บาท  
4.2 ในกรณีเป็นผู้กู้รายเก่า ปัจจุบันมีหนี้คงเหลือ...........................................................บาท 
4.3 ประวัติการค้างช าระเคยค้างช าระ ไม่เคยค้างช าระ 
 เคยค้างช าระตั้งแต3่ -12 งวดเคยค้างช าระเกิน 12 งวดแต่แก้ไขมาแล้ว 
4.4 ระดับการศึกษามันธยมตอนปลายหรือน้อยกว่า    ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 
4.5 ผ่านการฝึกอบรมอาชีพ   เคย     ไม่เคย 
 

5.  อาชีพที่ต้องการท าเป็นอาชีพเคยท ามานานแล้วเป็นอาชีพปัจจุบัน    เป็นอาชีพใหม่ 
 

6. ความเหมาะสมของจ านวนเงินที่ย่ืนกู้กับการประกอบอาชีพโดยคาดว่าจะมีรายได้เพิ่มขึ้น..........บาท/เดือน 
   (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  คาดว่ามีรายได้จากอาชีพที่ขอกู้เกินเดือนละ 5,000 บาท 
  จ านวนเงินที่ลงทุนน้อยกว่าร้อยละ 80 ของเงินที่ขอกู ้
  รายจ่ายประจ าต่อเดือนน้อยกว่า 10,000  บาท 
 สถานที่ประกอบอาชีพกับที่พักอาศัยอยู่ที่เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน 
 มีทุนส ารองในการประกอบอาชีพเป็นของตนเองมากกว่า 5,000 บาท 
  ไม่มีโรคประจ าตัวที่ต้องเข้ารักษาพยาบาลประจ า 
  ไม่ได้ท างานประจ า 
7.ความเหมาะสมของอาชีพที่ขอกู้(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  มีสถานที่ประกอบอาชีพที่ขอกู้เป็นของตนเอง  
  สามารถเริ่มประกอบอาชีพได้ทันที                                
  เป็นอาชีพท่ีท าอยู่แล้วในปัจจุบัน  
  อายุของผู้กู้ไม่เกิน 70 ปี  
  ไม่ได้ท างานประจ า  
 
8.  ผู้ค้ าเป็นบุคคลธรรมดาชื่อนาย/นาง/นางสาว....................................นามสกุล................................. 
อายุ..........ปีเลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี...................................................................... 
เกี่ยวข้องกับผู้กู้โดยเป็นบุพพการี  ผู้สืบสันดาน ญาติพ่ีน้อง  อ่ืนๆอาชีพ................... 
สถานที่ท างาน.........................................รายได้...............................บาท/เดือนโทรศัพท์………………… 
ภาระหนี้สิน ไม่มีหนี้สิน  มีหนี้สินหนี้สิน(ระบุแหล่งเงินกู้).............................................. 
จ านวน...................................บาท  อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................... ................. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่.................หมู่ที่.................. ซอย/ถนน.............................................................. 
แขวง/ต าบล..............................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด....................................... 
โดยที่อยู่อาศัยเป็นกรรมสิทธิ์ของบ้านของตนเอง   เช่า  อ่ืนๆ……………………………..........… 
ที่อยู่ปัจจุบัน............หมู่ที่......... ซอย/ถนน............................................................ 
แขวง/ต าบล..............................................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด....................................... 
องค์กรคนพิการที่เป็นนิติบุคคล ชื่อ.........................................................................................  
เลขทะเบียนนิติบุคคล....................................................โดย......................................... .....ผูม้ีอ านาจลงนาม 
ตั้งอยู่ทีบ่้านเลขที่...............หมู่ที่......... ซอย/ถนน.........................แขวง/ต าบล............................................ 
เขต/อ าเภอ.............................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย์....................โทรศัพท์........................ 
สถานที่ใกล้เคียง............................................................................................................. ............................... 
 


