
แบบฟอร์มกู้ยืมเงินรายบุคคล (พก.๑/๑) 

คําร้องขอกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวติคนพกิาร 
ประเภท การกู้ยืมของคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการเป็นรายบคุคล 

ภายในวงเงิน 40,000 บาท 
 

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

  
เร่ือง  ขอกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
เรียน  ประธานคณะอนุกรรมการบริหารกองทนุสง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพกิาร 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาบัตรประจําตัวคนพิการจํานวนอย่างละ 1 แผ่น 
๒. สําเนาทะเบียนบ้านจํานวน 1 แผ่น 
3. แผนผังที่อยู่อาศัย แผนผังสถานที่ประกอบอาชีพจํานวน 1 แผ่น 
4. สําเนาหนังสือสัญญาเช่าบ้าน (ในกรณีที่ผู้กู้เช่าบ้านอยู่)จํานวน 1 แผ่น 
5. สําเนาทะเบียนบ้าน และสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ค้ําประกันจํานวน 1 แผน่ 
6. หนังสือรับรองเงินเดือนของผู้ค้ําประกัน (เว้นแต่เป็นเกษตรกร)จํานวน 1 แผ่น 
7. หนังสือรับรองว่าเป็นผู้อุปการะคนพิการ (ในกรณีเป็นผู้ดูแลคนพิการ)จาํนวน 1 แผ่น 
8. ประมาณการค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพที่ขอกู้จํานวน 1 แผ่น 
9. ใบรับรองแพทย์ (กรณีคนพิการมีสภาพความพิการร้ายแรงจํานวน 1 แผน่ 
 และผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้ขอกู้แทนคนพิการ 
10.รูปถ่ายเต็มตัวขนาด 4*6 น้ิว ปัจจุบัน จํานวน 1 รูป 
 

 ด้วยข้าพเจ้านาย/นาง/ นางสาว ........................................................ อายุ ....... ปี สัญชาติไทย 

มีบัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ................................................................... ออกให้โดย ................................... 

วัน/เดือน/ปี เกิด ............................. วันออกบัตร ........................... บัตรหมดอายุ ........................ ที่อยู่ปัจจุบัน 

เลขที่ ……….…….. หมู่ที ่.............. ซอย/ถนน .............................. ตําบล/แขวง ................................................... 

อําเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ............บึงกาฬ............ โทรศัพท์ ........................................... 

สถานที่ใกล้เคียง ....................................................... โดยข้าพเจ้าเป็น คนพิการ  เป็นผู้ดูแลคนพิการ 

ช่ือ ........................................................... อายุ ............ ปี ประเภทความพิการ ................................................. 

ปัจจุบันประกอบอาชีพหรือมีอาชีพเดิม .......................................... ปัจจุบันมีรายได้ .................... บาทต่อเดือน 

มีสามีหรือภรรยาช่ือ ............................................................... ประสงค์จะขอกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนา 

คุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นจํานวนเงิน ............................. บาท ( ...................................................................... ) 

เพ่ือนําไป ........................................... โดยมีผู้ค้ําประกัน นาย / นาง / นางสาว ................................................. 

อายุ ......... ปี สัญชาติไทย มบัีตรประจําตัวประชาชน / บัตรข้าราชการ เลขที่ ................................................... 

ออกให้โดย ................................................ วัน/เดือน/ปี เกิด ............................. วันออกบัตร ............................ 

บัตรหมดอายุ ............................... ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี .................. หมู่ที่ ............... ซอย/ถนน ....................... 

  



 

๒ -- 
ตําบล/แขวง ................................................ อําเภอ/เขต ................................................. จังหวัด …………………. 

โทรศัพท์ ................................................ อาชีพ .................................... รายได้ ............................ บาทต่อเดือน 

สถานะความสัมพันธ์กับผู้กู้ ...................................... สถานที่ทํางาน ................................................................... 

โทรศัพท์ (ที่ทาํงาน) ............................................................................................................................................. 

 

 ข้าพเจ้าจะขอผ่อนชําระเงินกู้ งวดละ ................. บาท ทุก ............... เดือน มีกําหนด........... งวด 
นับต้ังแต่วันที่ได้ทําสัญญาเปน็ต้นไปข้าพเจ้าขอรับรองว่าเมื่อได้รับเงินที่อนุมัติให้กู้ยืมไปแล้วจะนําไปใช้จ่ายตาม
วัตถุประสงค์ที่ได้ร้องขอและจะปฏิบัติตามระเบียบการกู้ยืมเงินและสญัญากู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการทุกประการ 
 
 ข้าพเจ้าขอยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการดําเนินการตามระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการกู้
เงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าได้ตามความจําเป็น
ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน์ของกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 (ลงช่ือ) ................................................. ผู้ขอกู้ 
  (.................................................) 
 
 

 (ลงช่ือ) ................................................. เจ้าหน้าที่ผู้รับคําร้อง 
  (.................................................) 

 



 

ประมาณการค่าใช้จา่ยในการประกอบอาชีพ 
 
 

๑.  ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๒.  ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๓.  ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๔.  ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๕.  ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๖.  ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๗.  ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๘.  ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๙.  ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๑๐. ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๑๑. ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๑๒. ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๑๓. ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๑๔. ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๑๕. ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๑๖. ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๑๗. ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๑๘. ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๑๙. ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

๒๐. ............................................................................................... ราคา ........................ บาท 

 

รวมเป็นเงนิ ........................ บาท 

 
 
 
 
 
 
 

   
  



 

 



 

 



 

  



 

 



 

หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลหรือเปน็ผู้อุปการะคนพิการ 
(จะใช้กรณีผู้ดูแลคนพิการท่ีมีชื่ออยู่ในบัตรประจําตัวคนพิการขอยื่นกู้ยืมเงินฯแทนคนพิการ) 

 

 
ทําที่  ............................................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว ........................................................ อายุ...........ปี 
บัตรประจําตัวประชาชน/บัตรประจําตัวราชการ เลขที ่
ออกให้โดย .......................................... วันออกบัตร .................................วันหมดอายุ...................................... 
มีสถานภาพเป็น 

ผู้แทนองค์กรด้านคนพิการซึ่งมีฐานะเป็นนิติบุคคล 

กํานันผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้บริหารองค์กรปกครองท้องถิ่น 

ข้าราชการ ระดับ ............................ 

อยู่บ้านเลขท่ี .......... หมู่ที่ ....... ซอย ................... ถนน ..................... แขวง/ตําบล .....................  
เขต/อําเภอ .......................................... จังหวัด .....................................โทรศัพท์ ........................................ 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่านาย/นาง/นางสาว (ช่ือผู้ดูแล) ....................................................................... 
เป็นผู้ดูแลคนพิการช่ือ(ช่ือคนพิการ) ............................................................................จริง โดยผู้ดูแลคนพิการ 
มีความเกี่ยวพันเป็น......................... กับคนพิการ และผู้พิการเป็นผู้ที่มีสภาพความพิการร้ายแรง จนไม่สามารถ
ประกอบอาชีพด้วยตนเองได้ ทั้งน้ีเพ่ือให้ใช้หนังสือรับรองฉบับน้ีเป็นหลักฐานประกอบการพิจารณาให้กู้ยืม
เงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

เพ่ือเป็นหลักฐานในการน้ี  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน 
 
 
 ลงช่ือ ...................................................... ผู้รับรอง 

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

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

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

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

หมายเหต:ุพร้อมแนบสําเนา 
- บัตรประชาชน / บัตรประจาํตัวข้าราชการ พร้อมรับรองสําเนาเอกสารหลักฐานให้ครบถ้วน 
- การรับรองเอกสารอันเป็นเท็จมีความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญา 

 



 

หนังสือยินยอมคู่สมรส 
(ของผู้กู้ยืมใช้เม่ือได้จดทะเบียนสมรสแล้วเท่านั้น) 

 
ทําที่  ......................................................................... 

      วันที่ ........ เดือน ........................ พ.ศ. ..................... 
 
โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว ……………………..…………………….…….. อายุ.......ปี 

บัตรประจําตัวประชาชน/บัตรประจําตัวข้าราชการ เลขที่ 
อยู่บ้านเลขท่ี ..................หมู่ที่ ................. ซอย ...................................... ถนน ................................................... 
แขวง/ตําบล ............................................เขต/อําเภอ ...........................จังหวัด .................................. ในฐานะที่
เป็นสามี/ภรรยา โดยชอบด้วยกฎหมาย ข้าพเจ้ายินยอมให้ ........................................................... สามี/ภรรยา 
ของข้าพเจ้าเข้าทําสัญญากู้เงิน/สัญญาค้ําประกันกู้ยืมเงินจากกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ฉบับลงวันที่.............เดือน...................................พ.ศ. ....................... 
   
 

เพ่ือเป็นหลักฐานในการน้ี  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน 
 
 ลงช่ือ ...................................................... ผู้ให้คํายินยอม 
 (.....................................................) 
 

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

 
 

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



 

หนังสือยินยอมคู่สมรส 
(ของผู้ค้ําประกันใช้เม่ือได้จดทะเบียนสมรสแล้วเท่านั้น) 

 
ทําที่  ......................................................................... 

      วันที่ ........ เดือน ........................ พ.ศ. ..................... 
 
โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว ……………………..…………………….…….. อายุ.......ปี 

บัตรประจําตัวประชาชน/บัตรประจําตัวข้าราชการ เลขที่ 
อยู่บ้านเลขท่ี ..................หมู่ที่ ................. ซอย ...................................... ถนน ................................................... 
แขวง/ตําบล ............................................เขต/อําเภอ ...........................จังหวัด .................................. ในฐานะที่
เป็นสามี/ภรรยา โดยชอบด้วยกฎหมาย ข้าพเจ้ายินยอมให้ ........................................................... สามี/ภรรยา 
ของข้าพเจ้าเข้าทําสัญญากู้เงิน/สัญญาค้ําประกันกู้ยืมเงินจากกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ฉบับลงวันที่.............เดือน...................................พ.ศ. ....................... 
   
 

เพ่ือเป็นหลักฐานในการน้ี  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน 
 
 ลงช่ือ ...................................................... ผู้ให้คํายินยอม 
 (.....................................................) 
 

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

 
 

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



 

วาดแผนที่อยู่อาศัย ของผู้กู้ยืมเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วาดแผนทีส่ถานทีป่ระกอบอาชพี ของผู้กู้ยืมเงิน  



 

วาดแผนที่อยู่อาศัย ของผู้ค้ําประกนั 


