
คาํรองขอกูยืมเงินกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ประเภท การกูยืมของคนพิการหรือผูดูแลคนพกิารเปนรายบุคคล 

 

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

 

เร่ือง    ขอกูยืมเงินกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 

เรียน    ประธานคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

                       ดวยขาพเจานาย/นาง/นางสาว................................................ อายุ ........ป สัญชาติไทย              
มีบัตรประจําตัวประชาชนเลขที่........................................................................ออกใหโดย....................................
ที่อยูปจจุบันเลขที่.......................หมูที่...................ซอย/ถนน..............................................................................
ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต..........................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย..............
โทรศัพท..............................สถานท่ีไกลเคียง.........................................เปนคนพิการประเภท.............................. 
1. ประวัติผูกู ท่ีอยูปจจุบัน อาศัยมาแลวเปนเวลา  นอยกวา 6 เดือน    นอยกวา 1 ป  นอยกวา 3 ป 
    นอยกวา 5 ป    มากกวา 5 ป 
ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่.......................หมูที่...................ซอย/ถนน..............................................................
ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต.................................จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย.............. 
สถานที่ไกลเคียง................................................................................................................................................... 
หรือเปนผูดูแลคนพิการซึ่งอุปการะคนพิการชื่อนาย/นาง/นางสาว.................................................................
ประเภทความพิการ................................................ เลขประจําตัวประชาชนเลขที่...............................................
ซึ่งเปน    เปนผูเยาว   คนเสมือนไรความสามารถ   คนไรความสามารถ  ไมสามารถประกอบ
กิจวัตรประจําวันได ซึ่งอยูบานเลขที่.................หมูที่............ถนน..........................................................................
ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต....................................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย................. 
สถานะภาพผูกู   โสด  อยูดวยกันไมไดจดทะเบียนสมรส ชื่อ.................................................................... 
 สมรส  โดยมีคูสมรสชื่อ................................................................  หมาย  หยาราง   แยกกันอยู 

มผีูค้ําประกันชื่อนาย/นาง/นางสาว.........................อายุ.........ป เลขประจําตัวประชาชนเลขท่ี.......................... 
สถานะภาพ   โสด  อยูดวยกันไมไดจดทะเบียนสมรส ชื่อ......................................................................... 
 สมรส  โดยมีคูสมรสชื่อ...............................................................  หมาย  หยาราง   แยกกันอยู 

ที่อยูปจจุบันที่สามารถติดตอได................หมู........................ถนน.......................แขวง/ตําบล...........................
อําเภอ/เขต..................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย....................โทรศัพทมือถือ.................................
โทรศัพทที่ทํางาน............................ประกอบอาชีพ.................................ตําแหนง.............................................
ชื่อสถานที่ทํางาน............................ตั้งอยูเลขที่...........................ถนน.............................แขวง/ตําบล.................
เขต/อําเภอ............................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย........................รายไดตอเดือน..............บาท  
อายุการทํางาน...............................ป 

ความสัมพันธของผูกูและผูคํ้าประกันโดยเปน  ผูสืบสันดาน  ผูบุพการี  ญาติพ่ีนอง  บุคคลอ่ืน
องคกรคนพิการ  

 

 

 

 

แบบฟอร์มคาํร้องขอกูย้มืรายบุคคล 
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บุคคลที่สามารถติดตอได ชื่อ.......................................อายุ..........ป ที่อยู....................หมู................................ 

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

จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพท........................ความสัมพันธกับผูกู.................. 
กรณีผูค้ําเปนองคกรคนพิการท่ีเปนนิติบุคคล ชื่อ............................................................................................... 
เลขทะเบียนนิติบุคคล....................................................โดย....................................................ผูมีอํานาจลงนาม 
ตั้งอยูทีบ่านเลขที่...............หมูที่......... ซอย/ถนน.........................แขวง/ตําบล.................................................. 
เขต/อําเภอ.............................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย....................โทรศัพท............................ 
สถานท่ีใกลเคียง...................................................................................................................................................   
2. ภาระคาใชจายตอเดือนของครอบครัวทั้งหมดจํานวน ……………………………….บาท 

    ผูกูมีหนาท่ีรับภาระคาใชจายในครอบครัวจํานวน..............................บาท/เดือน 
           ท้ังหมด  รับภาระไมเกินรอยละ 30   รับภาระไมเกินรอยละ 50  
           รับภาระไมเกินรอยละ 75 
3. ทักษะอาชีพท่ีขอกู 
    มีทักษะหรอืมีหนังสือรบัรองการฝกอาชีพ      ไมมีทักษะ 
4.ประวัติการกูยืมเงินกองทุนฯ   เคยกูยืมเงินจากกองทุนฯ        ไมเคยกูยืมเงินจากกองทุนฯ 
                                  เคยคางชําระตั้งแต 3 -11 งวด      
                                           เคยคางชาํระเกิน 12 งวด แตแกไขมาแลว 
5.ภาระหนี้สินที่มีของผูขอกู  
   ไมม ี      มีภาระหนี้สินและมีเอกสารมาแสดง   มีภาระหนี้สิน ไมมีหลักฐานมาแสดง 
6. ปจจุบันผูกูมีรายไดตอเดือน.................................บาท โดยมีรายไดจากอาชีพดังนี้ 
  6.1    อาชีพประจํา...............................           อาชีพอิสระ...................................     
          6.2     มีรายไดตอเดือนไมเกิน 10,000 บาท     มีรายไดตอเดอืนไมเกิน 15,000 บาท     
          มีรายไดตอเดือนไมเกิน 20,000 บาท     มีรายไดตอเดอืนเกิน 20,000 บาท 
7. ผลท่ีคาดวาจะไดรับตอเดือนเพิ่มจากรายไดตอเดือนในปจจุบัน จาํนวน...........................บาท  
               เพิ่มขึ้นไมเกิน 5,000 บาท    เพิ่มขึ้นไมเกิน 10,000 บาท  เพิ่มขึ้นไมเกิน 15,000 บาท 
               เพิ่มขึ้นไมเกิน 20,000 บาท  เพ่ิมข้ึนเกิน 20,000 บาท 
8. ความนาเชื่อถือของผูค้ําประกนัซึ่งมีอาชีพ 
 8.1    อาชีพประจํา     อาชีพอิสระ     องคกรคนพิการท่ีเปนนิติบุคคล    
 8.2    มีหลักฐานรายไดผูค้ํา ตั้งแต 25,000 บาท ขึ้นไป 
   มีหลักฐานรายไดผูค้ํา นอยกวา 25,000 บาท      
   มีหลักฐานรายไดผูค้ํา ตั้งแต 15,000 บาท ข้ึนไป   
                  มีหลักฐานรายไดผูค้ํา ตั้งแต 10,000 บาท ขึ้นไป 
         มีหลักฐานรายไดผูคํ้า นอยกวา 10,000 บาท  
9. การมีท่ีอยูอาศัยของผูคํ้าประกัน  
      เปนเจาของบานในจังหวัดท่ียื่นกู     เชาผูอ่ืนหรืออาศัยผูอื่นอยู    มีภูมิลําเนาอยูนอกจังหวัดที่ 
                                                                                                  ยื่นกู  
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10. ภาระหนี้สินของผูค้ําประกัน  
       ไมมี       มีภาระหนี้สิน 
11. ประวัติการค้ําประกันใหผูกูยืมเงินจากกองทุน 
       เคยค้ําประกันและอยูระหวางชําระ    เคยค้ําประกันแตชําระหมดแลว   ไมเคย 
 

                  ขาพเจาประสงคจะขอกูยืมเงินกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เปนจํานวนเงิน
.........................................บาท (..................................................................................) เพ่ือนําไปประกอบอาชีพ 
 คาขาย................................   เกษตรกรรม..............................  งานชางและบรกิาร......................... 
 อ่ืนๆ ............................................... 
ขาพเจาจะขอผอนชําระเงินกู เดือนละ......................... บาท มีกําหนด................เดือน นับตั้งแตวันที่ไดทําสัญญา
เปนตนไป  ในการนี้ขาพเจาไดแนบสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพยของธนาคาร..............................................................................
ชื่อบัญชี.............................................................สาขา....................................................เลขที่บัญชี......................................................
ของขาพเจามาพรอมนี้ เพ่ือสะดวกในการรับเงินที่กูยืมจากกองทุนฯ และใหถือวาขาพเจาไดรับเงินกูตามจํานวนที่
เงินกองทุนโอนเขาบัญชีธนาคารของขาพเจาตามที่ไดแนบมาพรอมนี้ และรับรองวาเมื่อไดรับเงินท่ีอนุมัติใหกูยืมไปแลว
จะนําไปใชจายตามวัตถุประสงคที่ได ย่ืนคํารองขอกูยืมและจะปฏิบัติตามระเบียบการกูยืมเงินและสัญญากูยืม
เงินกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทุกประการโดยยินยอมใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบในการ
ดําเนินการตามระเบียบที่เก่ียวของกับการกูเงินกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเปดเผยขอมูล
สวนบุคคลของขาพเจาไดตามความจําเปนทั้งนี้เพ่ือประโยชนของกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต             
คนพิการ ทั้งน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารประกอบคํารองขอกูยืมมาพรอมนี้เพ่ือประกอบการพิจารณาคํารอง                
ขอกูยืมเงนิของขาพเจา 
เอกสารประกอบคํารองขอกูยืม 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและบัตรประจําตัวคนพิการ  
 สําเนาทะเบียนบาน และหลักฐานการมีถิ่นที่อยูถาวร 
 แผนที่เดนิทางของที่อยูอาศัยและแผนท่ีประกอบอาชีพ และรูปถายขนาด 4x6 นิ้วจํานวน 1 รูป  
 สําเนาหนังสือสัญญาเชาบานหรือเอกสารรบัรองการมีถิ่นที่อยูถาวรในทองที่ท่ียื่นคาํขอกู 
 สําเนาทะเบียนบานและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูค้ําประกัน หรือขอบังคับของสมาคมท่ีมี 
     วัตถุประสงคใหค้ําประกันไดและสําเนาบัตรผูมีอํานาจลงนาม 
 หนังสือรบัรองเงนิเดอืนหรือเอกสารแสดงรายไดของผูค้ําประกันหรือบัญชีงบดุลประจําปของนิติบุคคล             
     ปสุดทายกอนที่ทําสัญญาค้ําประกัน  
 หนังสือรบัรองการเปนผูอุปการะคนพิการ 
 หนังสือยินยอมคูสมรสของผูกูยืมและของผูค้ําประกัน 
 ประมาณการคาใชจายในการประกอบอาชีพท่ีขอกู  
 ความเห็นของแพทยกรณีผูดูแลคนพิการกูแทนคนพิการที่ไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได 
 สําเนาสมุดบัญชีเงนิฝากออมทรัพยของผูกูยืม 
                      ขอแสดงความนับถือ 
 

    
                                                           ลงชื่อ ..................................................... ผูขอกู                           

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

   ลงชื่อ................................................เจาหนาที่ผูรับคํารอง 
    (......................................................) 


