
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
เงินกู้ยืมกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร  คนพิการและผู้ดูแลคนพิการกู้ ยืมเงินเพ่ือเป็นทุนประกอบอาชีพหรือ 

ขยายกิจการ รายละไม่เกิน   60,000 บาท   ผ่อนช าระภายในระยะเวลาไม่เกิน  5  ปี  โดยไม่คดิดอกเบ้ีย  
และ รายกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน  1 ล้านบาท    โดยวงเงินเฉล่ียต่อบุคคลไม่เกิน 60,000 บาท                                       

คุณสมบัติคนพิการกู้ ยืมเงินกองทุนฯ 
1.  มีบตัรประจ ำตวัคนพิกำร 
2.   มีควำมจ ำเป็นในกำรขอรับกำรสนบัสนุนเงินกูย้มืเพื่อประกอบอาชีพในท้องที่ที่ย่ืนค าขอ 
3.   มีควำมสำมำรถในกำรประกอบอำชีพในเร่ืองท่ีขอรับกำรสนับสนุน  
4.   บรรลุนิติภำวะ 20 ปี ข้ึนไป   
5.   มีช่ือในทะเบียนบำ้นหรือถิ่นท่ีอยูถ่ำวรในทอ้งท่ีท่ียืน่ค  ำขอกูไ้ม่นอ้ยกว่ำเกำ้สิบวนั 
6.  ไม่มีประวติัเสียหำยในกำรกูย้มืเงินจำกกองทุน  เวน้แต่ไดด้  ำเนินกำรแกไ้ขมำแลว้ไม่นอ้ยกว่ำหน่ึงปี 
7.   กรณีมีหน้ีสินอยูก่บักองทุนตอ้งไดช้  ำระหน้ีมำแลว้ไม่นอ้ยกว่ำร้อยละหกสิบของวงเงินกูย้มืทั้งหมดและเม่ือไดก้ำรอนุมติั                
แลว้ตอ้งช ำระหน้ีสินท่ีมีอยูเ่ดิมทั้งหมด 
8.   มีควำมสำมำรถช ำระคืนเงินกูย้มืไดแ้ละมีบุคคลน่ำเช่ือถือไดเ้ป็นผูค้  ้ำประกนั 
คุณสมบัติผู้ค ้าประกัน 
1. เป็นบุคคลที่มีควำมน่ำเช่ือถือ   
2. บุคคลค ้ำประกนัตอ้งไม่ค  ้ำประกนัใหก้บับุคคลอื่นอยู ่ ผูค้ำ้ 1 คน ค ้ำประกนัคนพิกำรกูเ้งินได ้1 รำยเท่ำนั้น 
3. ตอ้งไม่เป็นสำมีหรือภรรยำของผูข้อกูเ้งิน  

คุณสมบัติของผู้ดูแลคนพิการกู้ยืมเงินกองทุนฯ 
1.  มีควำมจ ำเป็นในกำรขอรับกำรสนบัสนุนเงินกูย้ืมเพื่อประกอบอำชีพในทอ้งท่ีที่ยืน่ค  ำขอ 
2.  มีควำมสำมำรถในกำรประกอบอำชีพในเร่ืองท่ีขอรับกำรสนบัสนุน 
3.  บรรลุนิติภำวะ 20 ปี ข้ึนไป  
4.  มีช่ือในทะเบียนบำ้นหรือถิ่นท่ีอยูถ่ำวรในทอ้งท่ีท่ียืน่ค  ำขอกูไ้ม่นอ้ยกว่ำเกำ้สิบวนั 
5.  ไม่มีประวติัเสียหำยในกำรกูย้มืเงินจำกกองทุน  เวน้แต่ไดด้  ำเนินกำรแกไ้ขมำแลว้ไม่นอ้ยกว่ำหน่ึงปี 
6.  กรณีมีหน้ีสินอยูก่บักองทุนตอ้งไดช้  ำระหน้ีมำแลว้ไม่นอ้ยกว่ำร้อยละหกสิบของวงเงินกูย้มืทั้งหมดและเม่ือไดก้ำรอนุมติั                  
แลว้ตอ้งช ำระหน้ีสินท่ีมีอยูเ่ดิมทั้งหมด 
7.  มีควำมสำมำรถช ำระคืนเงินกูย้มืได ้ 8.ไม่เป็นบุคคลลม้ละลำย 
9. ไดรั้บกำรรับรองเป็นหนงัสือจำกผูแ้ทนองคก์รดำ้นคนพิกำร ก ำนนัผูใ้หญ่บำ้นผูบ้ริหำรองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นท่ีผูน้ั้น                           
มีภูมิล  ำเนำ ขำ้รำชกำรระดบั 3 หรือเทียบเท่ำข้ึนไป หรือมีหลกัฐำนเช่ือไดว้่ำเป็นผูอุ้ปกำระเลี้ยงดูคนพิกำรท่ีมีบตัรประจ ำตวัคนพิกำร ซ่ึง
มิไดมี้หน้ีสินจำกกองทุน และคนพิกำรนั้นไม่สำมำรถกูย้มืเงินกองทุนประกอบอำชีพจำกกองทุนไดเ้น่ืองจำกเหตุหน่ึงเหตุใด ดงัต่อไปน้ี 

(1) เป็นผู้เยาว์ หรือ         (2) เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ หรือ 
(3) เป็นคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  ออทิสติก  สติปัญญา หรือ 
(4) มีความพิการถึงข้ันไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ซ่ึงได้รับการรับรองจากแพทย์ จึงให้บุคคล                                 
ที่รับดูแลหรืออุปการะมาแล้วไม่น้อยกว่าหกเดือนมีสิทธิย่ืนค าขอรับการกู้ ยืมเงินในนามตนเองได้ 

คุณสมบัติผู้ค ้าประกัน 
1. เป็นบุคคลที่มีควำมน่ำเช่ือถือ   
2. บุคคลค ้ำประกนัตอ้งไม่ค  ้ำประกนัใหก้บับุคคลอื่นอยู ่เช่น ผูค้  ้ำ 1 คน ค ้ำประกนัคนพิกำรกูเ้งินได ้1 คนเท่ำนั้น 
3. ตอ้งไม่เป็นสำมีหรือภรรยำของผูข้อกูย้ืมเงิน  
 

โทร. 098-4040687 
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                                          ค าร้องขอกู้ยืมเงนิกองทุส่งเสริม และพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร 
                                                ประเภท  การกู้ยืมของคนพกิารหรือผู้ดูแลคนพกิารเป็นรายบุคคล 

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

เร่ือง    ขอกูย้มืเงินกองทุนส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวติคนพกิำร 
เรียน    ประธำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรกองทุนส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวิตคนพกิำร 
ส่ิงท่ีส่งมำดว้ย    ๑.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน จ ำนวน 1 แผน่ 
        (กรณีกูแ้ทนแนบส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนคนพกิำร จ  ำนวน 1 แผน่) 
  ๒. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัคนพิกำร จ  ำนวน 1 แผน่  
        (กรณีกูแ้ทนแนบส ำเนำบตัรประจ ำตวัคนพกิำร จ  ำนวน 1 แผน่) 

๓.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น  จ  ำนวน 1 แผน่  
      (กรณีกูแ้ทนแนบส ำเนำทะเบียนบำ้นคนพกิำร จ  ำนวน 1 แผน่) 
๔.  แผนผงัท่ีอยูอ่ำศยั  แผนผงัสถำนท่ีประกอบอำชีพ  จ  ำนวน 1 แผน่ 
๕.  ส ำเนำหนงัสือสญัญำเช่ำบำ้น (ในกรณีท่ีผูกู้เ้ช่ำบำ้นอยู)่ จ ำนวน 1 แผน่ 
๖.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น  และส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูค้  ้ำประกนั  จ  ำนวน 1 แผน่ 
๗.  หนงัสือรับรองเงินเดือนของผูค้  ้ำประกนั (เวน้แต่เป็นเกษตรกร) จ ำนวน 1 แผน่  
๘.  หนังสือรับรองว่าเป็นผู้อุปการะคนพกิาร(ในกรณเีป็นผู้กู้แทนคนพกิาร) จ านวน 1 แผ่น 
๙. ประมำณกำรค่ำใชจ่้ำยในกำรประกอบอำชีพท่ีขอกู ้จ  ำนวน 1 แผน่ 
๑๐. ใบรับรองแพทย์ (กรณคีนพกิารมสีภาพความพกิารร้ายแรง และผู้ดูแลคนพกิารเป็น 
ผู้ขอกู้แทนคนพกิาร) จ านวน 1 แผ่น 
๑๑. รูปถ่ำยเต็มตวั      จ  ำนวน ..................... แผน่ 

  ดว้ยขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.............................................................................. อาย ุ.........ปี                                                        
สญัชาติไทย   มีบตัรประจ าตวัประชาชน เลขท่ี...................................................... ออกใหโ้ดย................................... 
วนัเดือนปีเกิด..........................................วนัออกบตัร.........................................บตัรหมดอาย.ุ................................... 
ท่ีอยูปั่จจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี........บา้น.................................... ซอย/ถนน....................ต  าบล/แขวง.........................
อ  าเภอ/เขต....................................จงัหวดั............................ โทรศพัท.์.................................................... 
สถานท่ีใกลเ้คียง..........................................โดยขา้พเจา้เป็น         คนพิการ         เป็นผูดู้แลคนพิการ 
ช่ือ.......................................................................อาย.ุ..........ปี   ประเภทความพิการ............................................................... 
ปัจจุบนัประกอบอาชีพหรือมีอาชีพเดิม..........................................ปัจจุบนัมีรายได.้.....................บาทต่อเดือน                                                                           
มีสามีหรือภรรยาช่ือ.....................................................ประสงคจ์ะขอกูย้มืเงินกองทุนส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวิตคนพิกำร   
เป็นจ านวนเงิน...........................บาท (....................................................)   เพื่อน ำไป............................................................... 

โดยมีผูค้  ้ำประกนัช่ือ.......................................................อำย.ุ......ปี   สญัชำติไทย  มีบตัรประจ ำตวัประชำชน/บตัรขำ้รำชกำร   

เลขท่ี...............................................................  ออกใหโ้ดย............................................วนัเดือนปีเกิด..................................... 

วนัออกบตัร................................บตัรหมดอำย.ุ..................................... 

แบบฟอร์มกูย้ืมรำยบุคคล ๑ พก.๑/๒ 
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ปัจจุบนัอยูบ่ำ้นเลขท่ี .............หมู่ท่ี...........บำ้น.........................ซอย/ถนน............................ ต  ำบล/แขวง............................. 
จงัหวดั.................................โทรศพัท.์...........................อำชีพ........................................รำยได.้..........................บำทต่อเดือน 
ควำมสมัพนัธก์บัผูกู้.้.................................. สถำนท่ีท ำงำน...........................................โทรศพัท(์ท่ีท ำงำน)...................................   

  
  ขำ้พเจำ้จะขอผอ่นช ำระเงินกู ้งวดละ......................... บำท  ทุก...........เดือน มีก  ำหนด...............งวด 
นบัตั้งแต่วนัท่ีก  ำหนด ไดท้ ำสญัญำเป็นตน้ไป  ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำเมื่อไดรั้บเงินท่ีอนุมติัใหกู้ย้มืไปแลว้จะน ำไปใช้จ่ำยตำม
วตัถุประสงคท่ี์ไดร้้องขอ และจะปฏิบติัตำมระเบียบกำรกูย้มืเงินและสญัญำกูย้มืเงินกองทุนส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวิต 
คนพิกำรทุกประกำร 

  ขำ้พเจำ้ขอยนิยอมใหเ้จำ้หนำ้ท่ีผูรั้บผดิชอบในกำรด ำเนินกำรตำมระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรกูเ้งินกองทุน
ส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวิตคนพิกำรเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขำ้พเจำ้ไดต้ำมควำมจ ำเป็นทั้งน้ีเพ่ือประโยชนข์อง   
กองทุนส่งเสริมและพฒันำคุณภำพชีวิตคนพกิำร 
 
       ขอแสดงควำมนบัถือ 
 
 

                     (ลงช่ือ) ..................................................... ผูข้อกู ้
                                         (....................................................) 
 
 

(ลงช่ือ) .................................................. ผูค้  ้ำประกนั                 (ลงช่ือ) .....................................................พยำน 
             (................................................)                                                  (................................................) 
 
 
 
(ลงช่ือ)................................................เจำ้หนำ้ท่ีผูรั้บค ำร้อง 
         (.................................................) 
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ประมาณการค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพ 

 
๑.  ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๒.  ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๓.  ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๔.  ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๕.  ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๖.  ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๗.  ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๘.  ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๙.  ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๑๐. ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๑๑. ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๑๒. ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๑๓. ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๑๔. ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๑๕. ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๑๖. ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๑๗. ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๑๘. ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๑๙. ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
๒๐. ............................................................................................... รำคำ  ........................  บำท 
 
  รวมเป็นเงิน            ........................  บาท 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

แบบฟอร์มกูย้ืมรำยบุคคล ๑ พก.๒/๒ 
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  แผนท่ีทางไปบ้าน (อย่างละเอียด) 
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แบบสอบข้อเท็จจริง 
การกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพกิาร  

ประเภทคนพกิารหรือผู้ดูแลคนพกิารเป็นรายบุคคล 
 

วนัท่ี……………….… 

๑.  ช่ือ (นำย/นำง/นำงสำว).................................................. อำย.ุ.....ปี  เป็น   คนพิกำร     ผูดู้แลคนพิกำร 
     สถำนภำพกำรสมรส           โสด         สมรส        หมำ้ย 
     มีบุตร จ  ำนวน.....คน ประกอบอำชีพ..................................... มีบุคคลท่ีตอ้งอุปกำระเล้ียงดู จ  ำนวน.......คน  

     ตอบเฉพำะกรณีเป็นผูดู้แลคนพิกำร       คนพกิำรท่ีอยูใ่นควำมอุปกำระประกอบอำชีพเองไม่ไดเ้น่ืองจำก   
    ...................................................................................................................................................................... 
    
 

๒.  ท่ีอยูปั่จจุบนั  บำ้นเลขท่ี...............หมู่ท่ี......... ซอย/ถนน.........................แขวง/ต ำบล................................. 
     เขต/อ  ำเภอ.............................จงัหวดั...............................โทรศพัท.์.............................................................. 
     สถำนท่ีใกลเ้คียง............................................................................................................................................ 
   บำ้นท่ีอยูปั่จจุบนั    บำ้นของตนเอง     เช่ำ    อ่ืน.............................................................................  
 

๓.  ประวติัยอ่ของผูข้อกูย้มืเงิน  
      ปัจจุบนัประกอบอำชีพ................................................     ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 
     รำยไดจ้ำกกำรประกอบอำชีพ.....................บำท/เดือน          มีผูอุ้ปกำระ .....................บำท/เดือน 
     ภำระหน้ีสิน   ไมมี่หน้ีสิน  มีหน้ีสิน(ระบุแหล่งเงินกูย้มื).....................................................................     
     จ  ำนวน...................บำท  อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................................ 
     โดยเป็นผูกู้เ้งินกองทุน       รำยเดิม       รำยใหม ่
      ในกรณีเป็นผูกู้ร้ำยเดิม โดยมียอดเงินกู.้..............................บำท ปัจจุบนัมียอดคงเหลือ.......................บำท 
      เคยคำ้งช ำระกนัเกินสำมงวดหรือไม่                  เคย             ไม่เคย 
      ระดบักำรศึกษำ............................................................................ 
      ผำ่นกำรฝึกอบรมอำชีพ............................................................................ 
 

๔.  อำชีพท่ีตอ้งกำรท ำ.................................................  เป็นอำชีพเดิมท่ีเคยท ำ     เป็นอำชีพใหม่   
-  แผนกำรประกอบอำชีพ หำกไดรั้บเงินทุนกูย้มื  

........................................................................................................................................................................................................ 

...........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................(หำกพ้ืนท่ีไม่พอเขียนใหใ้ชใ้บแนบได)้  
 

 

แบบฟอร์มสอบขอ้เทจ็จริงรำยบุคคลรำยบุคคล (พก.๒/๑) 
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-  รำยไดท่ี้คำดว่ำจะไดรั้บ เพ่ิมข้ึนจำกรำยไดใ้นปัจจุบนัเป็นจ ำนวน........................บำท/เดือน 

โดยมีแหล่งท่ีจะจ ำหน่ำยผลผลิต/มีตลำดรองรับคือ................................................................................. 
 

๕.  ผูค้  ้ำประกนัช่ือนำย/นำง/นำงสำว................................นำมสกุล....................................อำย.ุ.........ปี 
     เก่ียวขอ้งกบัผูกู้โ้ดยเป็น.............อำชีพ................................สถำนท่ีท ำงำน........................................ 
     รำยได.้...................บำท/เดือน โทรศพัท ์(ท่ีท ำงำน)…………………………………… 
     ภำระหน้ีสิน  ไม่มีหน้ีสิน  มีหน้ีสิน จ  ำนวน.................บำท (ระบุแหล่งเงินกู)้......................... 
     จ ำนวน......................บำท อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................... 
     ท่ีอยูผู่ค้  ้ำประกนั  บำ้นเลขท่ี............หมู่ท่ี......... ซอย/ถนน.......................แขวง/ต ำบล....................... 
     เขต/อ  ำเภอ.............................จงัหวดั...............................โทรศพัท.์................................................... 
     โดยท่ีอยูอ่ำศยัเป็นกรรมสิทธ์ิของ    บำ้นของตนเอง       เช่ำ       อ่ืนๆ................................. 
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หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลหรืออุปการะคนพกิาร 
 

                                                                                                                            ท ำท่ี  .............................................................. 
                                    วนัท่ี ........ เดือน ........................ พ.ศ. ............ 
 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขำ้พเจำ้ นำย/นำง/นำงสำว...................................................................... อำย.ุ.............ปี                                          
บตัรประจ ำตวัประชำชน/บตัรประจ ำตวัขำ้รำชกำร เลขท่ี.......................................................................................................                                                                    
ออกใหโ้ดย...................................................วนัออกบตัร...................................วนัหมดอำย.ุ...................................................... 
มีสถำนภำพเป็น 

  ผูแ้ทนองคก์รดำ้นคนพกิำรซ่ึงมีฐำนะเป็นนิติบุคคล    
  ก  ำนนัผูใ้หญ่บำ้น    
 ผูบ้ริหำรองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 ขำ้รำชกำร  ระดบั...........   
 

อยูบ่ำ้นเลขท่ี .................. หมู่ท่ี ........ ซอย ......................... ถนน .................................... แขวง/ต ำบล ...............................                                                      
เขต/อ  ำเภอ .............................. จงัหวดั ............................ โทร................................................... 

 

ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำ นำย/นำง/นำงสำว .......................................................................................................... 
เป็นผูดู้แลคนพิกำร ช่ือ นำย/นำง/นำงสำว ...........................................................  จริง โดยผูดู้แลคนพิกำรมีควำมเก่ียวพนัเป็น
....................................................กบัผูพ้ิกำร และคนพกิำร เป็นผูท่ี้มีสภำพควำมพกิำรร้ำยแรง จนไม่สำมำรถประกอบอำชีพดว้ย
ตนเองได ้ทั้งน้ีเพ่ือใหใ้ชห้นงัสือรับรองฉบบัน้ีเป็นหลกัฐำนประกอบกำรพิจำรณำใหกู้ย้มืเงินจำกกองทุนส่งเสริมและพฒันำ
คุณภำพชีวิตคนพกิำร   
   

  เพ่ือเป็นหลกัฐำนในกำรน้ี  ขำ้พเจำ้ไดล้งลำยมือช่ือไวเ้ป็นส ำคญัต่อหนำ้พยำน 

 
 

 ลงช่ือ ...................................................... ผูรั้บรอง 
   (.....................................................) 
 

    

 ลงช่ือ ...................................................... พยำน 

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

 

 

                                                                        ลงช่ือ ..................................................... พยำน 

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

หมายเหตุ :  กำรรับรองเอกสำรอนัเป็นเท็จมีควำมผดิตำมกฎหมำยทั้งทำงแพ่งและทำงอำญำ 
      แนบส าเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองพร้องรับรองส าเนาถูกต้องมาด้วย 
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หนังสือยนิยอมคู่สมรสของผู้กู้ 

 
                                                                                                                       ท ำท่ี  ................................................................ 

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

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขำ้พเจำ้ ....................................................................................... อำย.ุ...................ปี                                         
บตัรประจ ำตวัประชำชน/บตัรประจ ำตวัขำ้รำชกำร เลขท่ี....................................................อยูบ่ำ้นเลขท่ี ........................                            
หมู่ท่ี ................. ซอย ...................................... ถนน .......................................... แขวง/ต ำบล ............................................                 
เขต/อ  ำเภอ ...........................จงัหวดั ............................ ในฐำนะท่ีเป็น สำมี/ภรรยำ โดยชอบดว้ยกฎหมำย ขำ้พเจำ้                   
ยนิยอมให ้................................................... สำมี/ภรรยำ ของขำ้พเจำ้เขำ้ท ำ สญัญำกูย้มืเงินจำกกองทุนส่งเสริมและ                                   
พฒันำคุณภำพชีวติ             คนพิกำร  ฉบบัลงวนัท่ี.............เดือน...................................พ.ศ. ....................... 
   

 

  เพ่ือเป็นหลกัฐำนในกำรน้ี  ขำ้พเจำ้ไดล้งลำยมือช่ือไวเ้ป็นส ำคญัต่อหนำ้พยำน 

 

     ลงช่ือ ...................................................... ผูใ้หค้  ำยนิยอม 

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

       ลงช่ือ ...................................................... พยำน 

           (.....................................................) 
 
                                                ลงช่ือ ...................................................... พยำน 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนบหลกัฐานดังนี ้
1.ส ำเนำบัตรตัวประชำชน 
2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
3.ส ำเนำทะเบียนสมรส 
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หนังสือยนิยอมคู่สมรสของผู้ค า้ 
 

                                                                                                                       ท ำท่ี  ................................................................ 
                                      วนัท่ี ........ เดือน ........................ พ.ศ. ............ 
 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขำ้พเจำ้ ....................................................................................... อำย.ุ...................ปี                                         
บตัรประจ ำตวัประชำชน/บตัรประจ ำตวัขำ้รำชกำร เลขท่ี....................................................อยูบ่ำ้นเลขท่ี ........................                            
หมู่ท่ี ................. ซอย ...................................... ถนน .......................................... แขวง/ต ำบล ............................................                 
เขต/อ  ำเภอ ...........................จงัหวดั ............................ ในฐำนะท่ีเป็น สำมี/ภรรยำ โดยชอบดว้ยกฎหมำย ขำ้พเจำ้                       
ยนิยอมให ้................................................... สำมี/ภรรยำ ของขำ้พเจำ้เขำ้ท ำ สญัญำค ้ำประกนักูย้มืเงินจำกกองทุนส่งเสริม               
และพฒันำคุณภำพชีวิตคนพกิำร  ฉบบัลงวนัท่ี.............เดือน...................................พ.ศ. ....................... 
   

 

  เพ่ือเป็นหลกัฐำนในกำรน้ี  ขำ้พเจำ้ไดล้งลำยมือช่ือไวเ้ป็นส ำคญัต่อหนำ้พยำน 

 

     ลงช่ือ ...................................................... ผูใ้หค้  ำยนิยอม 

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

       ลงช่ือ ...................................................... พยำน 

           (.....................................................) 
 
                                                ลงช่ือ ...................................................... พยำน 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนบหลกัฐานดังนี ้
1.ส ำเนำบัตรตัวประชำชน 
2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
3.ส ำเนำทะเบียนสมรส 


