
คาํรองขอกูยืมเงินกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ประเภท การกูยืมของคนพิการหรือผูดูแลคนพกิารเปนรายบุคคล 

 

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

 

เร่ือง    ขอกูยืมเงินกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 

เรียน    ประธานคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

                       ดวยขาพเจานาย/นาง/นางสาว................................................ อายุ ........ป สัญชาติไทย              
มีบัตรประจําตัวประชาชนเลขที่........................................................................ออกใหโดย....................................
ที่อยูปจจุบันเลขที่.......................หมูที่...................ซอย/ถนน..............................................................................
ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต..........................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย..............
โทรศัพท..............................สถานท่ีไกลเคียง.........................................เปนคนพิการประเภท.............................. 
1. ประวัติผูกู ท่ีอยูปจจุบัน อาศัยมาแลวเปนเวลา  นอยกวา 6 เดือน    นอยกวา 1 ป  นอยกวา 3 ป 
    นอยกวา 5 ป    มากกวา 5 ป 
ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่.......................หมูที่...................ซอย/ถนน..............................................................
ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต.................................จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย.............. 
สถานที่ไกลเคียง................................................................................................................................................... 
หรือเปนผูดูแลคนพิการซึ่งอุปการะคนพิการชื่อนาย/นาง/นางสาว.................................................................
ประเภทความพิการ................................................ เลขประจําตัวประชาชนเลขที่...............................................
ซึ่งเปน    เปนผูเยาว   คนเสมือนไรความสามารถ   คนไรความสามารถ  ไมสามารถประกอบ
กิจวัตรประจําวันได ซึ่งอยูบานเลขที่.................หมูที่............ถนน..........................................................................
ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต....................................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย................. 
สถานะภาพผูกู   โสด  อยูดวยกันไมไดจดทะเบียนสมรส ชื่อ.................................................................... 
 สมรส  โดยมีคูสมรสชื่อ................................................................  หมาย  หยาราง   แยกกันอยู 

มผีูค้ําประกันชื่อนาย/นาง/นางสาว.........................อายุ.........ป เลขประจําตัวประชาชนเลขท่ี.......................... 
สถานะภาพ   โสด  อยูดวยกันไมไดจดทะเบียนสมรส ชื่อ......................................................................... 
 สมรส  โดยมีคูสมรสชื่อ...............................................................  หมาย  หยาราง   แยกกันอยู 

ที่อยูปจจุบันที่สามารถติดตอได................หมู........................ถนน.......................แขวง/ตําบล...........................
อําเภอ/เขต..................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย....................โทรศัพทมือถือ.................................
โทรศัพทที่ทํางาน............................ประกอบอาชีพ.................................ตําแหนง.............................................
ชื่อสถานที่ทํางาน............................ตั้งอยูเลขที่...........................ถนน.............................แขวง/ตําบล.................
เขต/อําเภอ............................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย........................รายไดตอเดือน..............บาท  
อายุการทํางาน...............................ป 

ความสัมพันธของผูกูและผูคํ้าประกันโดยเปน  ผูสืบสันดาน  ผูบุพการี  ญาติพ่ีนอง  บุคคลอ่ืน
องคกรคนพิการ  
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บุคคลที่สามารถติดตอได ชื่อ.......................................อายุ..........ป ที่อยู....................หมู................................ 

ถนน.........................................แขวง/ตําบล..................................อําเภอ/เขต.................................................. 

จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพท........................ความสัมพันธกับผูกู.................. 
กรณีผูค้ําเปนองคกรคนพิการท่ีเปนนิติบุคคล ชื่อ............................................................................................... 
เลขทะเบียนนิติบุคคล....................................................โดย....................................................ผูมีอํานาจลงนาม 
ตั้งอยูทีบ่านเลขที่...............หมูที่......... ซอย/ถนน.........................แขวง/ตําบล.................................................. 
เขต/อําเภอ.............................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย....................โทรศัพท............................ 
สถานท่ีใกลเคียง...................................................................................................................................................   
2. ภาระคาใชจายตอเดือนของครอบครัวทั้งหมดจํานวน ……………………………….บาท 

    ผูกูมีหนาท่ีรับภาระคาใชจายในครอบครัวจํานวน..............................บาท/เดือน 
           ท้ังหมด  รับภาระไมเกินรอยละ 30   รับภาระไมเกินรอยละ 50  
           รับภาระไมเกินรอยละ 75 
3. ทักษะอาชีพท่ีขอกู 
    มีทักษะหรอืมีหนังสือรบัรองการฝกอาชีพ      ไมมีทักษะ 
4.ประวัติการกูยืมเงินกองทุนฯ   เคยกูยืมเงินจากกองทุนฯ        ไมเคยกูยืมเงินจากกองทุนฯ 
                                  เคยคางชําระตั้งแต 3 -11 งวด      
                                           เคยคางชาํระเกิน 12 งวด แตแกไขมาแลว 
5.ภาระหนี้สินที่มีของผูขอกู  
   ไมม ี      มีภาระหนี้สินและมีเอกสารมาแสดง   มีภาระหนี้สิน ไมมีหลักฐานมาแสดง 
6. ปจจุบันผูกูมีรายไดตอเดือน.................................บาท โดยมีรายไดจากอาชีพดังนี้ 
  6.1    อาชีพประจํา...............................           อาชีพอิสระ...................................     
          6.2     มีรายไดตอเดือนไมเกิน 10,000 บาท     มีรายไดตอเดอืนไมเกิน 15,000 บาท     
          มีรายไดตอเดือนไมเกิน 20,000 บาท     มีรายไดตอเดอืนเกิน 20,000 บาท 
7. ผลท่ีคาดวาจะไดรับตอเดือนเพิ่มจากรายไดตอเดือนในปจจุบัน จาํนวน...........................บาท  
               เพิ่มขึ้นไมเกิน 5,000 บาท    เพิ่มขึ้นไมเกิน 10,000 บาท  เพิ่มขึ้นไมเกิน 15,000 บาท 
               เพิ่มขึ้นไมเกิน 20,000 บาท  เพ่ิมข้ึนเกิน 20,000 บาท 
8. ความนาเชื่อถือของผูค้ําประกนัซึ่งมีอาชีพ 
 8.1    อาชีพประจํา     อาชีพอิสระ     องคกรคนพิการท่ีเปนนิติบุคคล    
 8.2    มีหลักฐานรายไดผูค้ํา ตั้งแต 25,000 บาท ขึ้นไป 
   มีหลักฐานรายไดผูค้ํา นอยกวา 25,000 บาท      
   มีหลักฐานรายไดผูค้ํา ตั้งแต 15,000 บาท ข้ึนไป   
                  มีหลักฐานรายไดผูค้ํา ตั้งแต 10,000 บาท ขึ้นไป 
         มีหลักฐานรายไดผูคํ้า นอยกวา 10,000 บาท  
9. การมีท่ีอยูอาศัยของผูคํ้าประกัน  
      เปนเจาของบานในจังหวัดท่ียื่นกู     เชาผูอ่ืนหรืออาศัยผูอื่นอยู    มีภูมิลําเนาอยูนอกจังหวัดที่ 
                                                                                                  ยื่นกู  
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10. ภาระหนี้สินของผูค้ําประกัน  
       ไมมี       มีภาระหนี้สิน 
11. ประวัติการค้ําประกันใหผูกูยืมเงินจากกองทุน 
       เคยค้ําประกันและอยูระหวางชําระ    เคยค้ําประกันแตชําระหมดแลว   ไมเคย 
 

                  ขาพเจาประสงคจะขอกูยืมเงินกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เปนจํานวนเงิน
.........................................บาท (..................................................................................) เพ่ือนําไปประกอบอาชีพ 
 คาขาย................................   เกษตรกรรม..............................  งานชางและบรกิาร......................... 
 อ่ืนๆ ............................................... 
ขาพเจาจะขอผอนชําระเงินกู เดือนละ......................... บาท มีกําหนด................เดือน นับตั้งแตวันที่ไดทําสัญญา
เปนตนไป  ในการนี้ขาพเจาไดแนบสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพยของธนาคาร..............................................................................
ชื่อบัญชี.............................................................สาขา....................................................เลขที่บัญชี......................................................
ของขาพเจามาพรอมนี้ เพ่ือสะดวกในการรับเงินที่กูยืมจากกองทุนฯ และใหถือวาขาพเจาไดรับเงินกูตามจํานวนที่
เงินกองทุนโอนเขาบัญชีธนาคารของขาพเจาตามที่ไดแนบมาพรอมนี้ และรับรองวาเมื่อไดรับเงินท่ีอนุมัติใหกูยืมไปแลว
จะนําไปใชจายตามวัตถุประสงคที่ได ย่ืนคํารองขอกูยืมและจะปฏิบัติตามระเบียบการกูยืมเงินและสัญญากูยืม
เงินกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทุกประการโดยยินยอมใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการ
ดําเนินการตามระเบียบที่เก่ียวของกับการกูเงินกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเปดเผยขอมูล
สวนบุคคลของขาพเจาไดตามความจําเปนทั้งนี้เพ่ือประโยชนของกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต             
คนพิการ ทั้งน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารประกอบคํารองขอกูยืมมาพรอมนี้เพ่ือประกอบการพิจารณาคํารอง                
ขอกูยืมเงนิของขาพเจา 
เอกสารประกอบคํารองขอกูยืม 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและบัตรประจําตัวคนพิการ  
 สําเนาทะเบียนบาน และหลักฐานการมีถิ่นที่อยูถาวร 
 แผนที่เดนิทางของที่อยูอาศัยและแผนท่ีประกอบอาชีพ และรูปถายขนาด 4x6 นิ้วจํานวน 1 รูป  
 สําเนาหนังสือสัญญาเชาบานหรือเอกสารรบัรองการมีถิ่นที่อยูถาวรในทองที่ท่ียื่นคาํขอกู 
 สําเนาทะเบียนบานและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูค้ําประกัน หรือขอบังคับของสมาคมท่ีมี 
     วัตถุประสงคใหค้ําประกันไดและสําเนาบัตรผูมีอํานาจลงนาม 
 หนังสือรบัรองเงนิเดอืนหรือเอกสารแสดงรายไดของผูค้ําประกันหรือบัญชีงบดุลประจําปของนิติบุคคล             
     ปสุดทายกอนที่ทําสัญญาค้ําประกัน  
 หนังสือรบัรองการเปนผูอุปการะคนพิการ 
 หนังสือยินยอมคูสมรสของผูกูยืมและของผูค้ําประกัน 
 ประมาณการคาใชจายในการประกอบอาชีพท่ีขอกู  
 ความเห็นของแพทยกรณีผูดูแลคนพิการกูแทนคนพิการที่ไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได 
 สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากออมทรัพยของผูกูยืม 
                      ขอแสดงความนับถือ 
 

    
                                                           ลงชื่อ ..................................................... ผูขอกู                           

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

   ลงชื่อ................................................เจาหนาที่ผูรับคํารอง 
    (......................................................) 


