
คาํร้องขอกู้ยมืเงนิกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร 

แบบฟอร์มกูย้มืรายบุคคล ๑ พก.๑/๒ 

ประเภท การกู้ยมืของคนพกิารหรือผู้ดูแลคนพกิารเป็นรายบุคคล 
 

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

เร่ือง    ขอกูย้มืเงินกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
เรียน    ประธานคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย    ๑.  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนและสาํเนาบตัรประจาํตวัคนพกิาร จาํนวน...แผน่ 

๒.  สาํเนาทะเบียนบา้น จาํนวน...แผน่ 
๓.  แผนผงัท่ีอยูอ่าศยั  แผนผงัสถานท่ีประกอบอาชีพ  จาํนวน...แผน่ 
๔.  สาํเนาหนงัสือสญัญาเช่าบา้น (ในกรณีท่ีผูกู้เ้ช่าบา้นอยู)่ จาํนวน....แผน่ 
๕.  สาํเนาทะเบียนบา้น  และสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูค้ ํ้าประกนั  จาํนวน...แผน่ 
๖.  หนงัสือรับรองเงินเดือนของผูค้ ํ้าประกนั (เวน้แต่เป็นเกษตรกร) จาํนวน...แผน่ 
๗. หนงัสือรับรองวา่เป็นผูอุ้ปการะคนพกิาร(ในกรณีเป็นผูดู้แลคนพิการ) จาํนวน...แผน่ 
๘. ประมาณการค่าใชจ่้ายในการประกอบอาชีพท่ีขอกู ้จาํนวน...แผน่ 
๙. ใบรับรองแพทย ์(กรณีคนพิการมีสภาพความพิการร้ายแรง และผูดู้แลคนพิการเป็น 
     ผูข้อกูแ้ทนคนพิการ) จาํนวน...แผน่ 
 

  ดว้ยขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.................................................... อาย ุ.........ปี   สัญชาติไทย  
มีบตัรประจาํตวัประชาชน เลขท่ี.....................................ออกใหโ้ดย.................................................ปัจจุบนั
อยูบ่า้นเลขท่ี..........หมู่ท่ี........ซอย/ถนน.......................ตาํบล/แขวง..........................อาํเภอ/เขต........................
จงัหวดั......................โทรศพัท.์......................................................สถานท่ีใกลเ้คียง.......................................... 
ปัจจุบนัประกอบอาชีพหรือมีอาชีพเดิม..........................................ปัจจุบนัมีรายได.้.....................บาทต่อเดือน 
มีสามีหรือภรรยาช่ือ.....................................................ประสงคจ์ะขอกูย้ืมเงินกองทุนส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการ เป็นจาํนวนเงิน.......................บาท (................................................) เพื่อนาํไป
................................................................... โดยมีผูค้ ํ้าประกนัช่ือ........................................... อาย.ุ......ปี อาชีพ
..................... รายได.้..............บาทต่อเดือน ความสัมพนัธ์กบัผูกู้.้........................... สถานท่ีทาํงาน
................................................ โทรศพัท.์.....................................  
  โดยขา้พเจา้เป็นคนพิการ/เป็นผูดู้แลคนพิการช่ือ.......................................... อายุ........ปี  
ประเภทความพิการ........................................................ 
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  ขา้พเจ้าจะขอผ่อนชาํระเงินกู้ เดือนละ......................... บาท มีกาํหนด...........เดือน 
นบัตั้งแต่วนัท่ีไดท้าํสญัญาเป็นตน้ไป  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่เม่ือไดรั้บเงินท่ีอนุมติัใหกู้ย้มืไปแลว้จะนาํไปใชจ่้ายตาม 
วตัถุประสงคท่ี์ไดร้้องขอ  และจะปฏิบติัตามระเบียบการกูย้มืเงินและสัญญากูย้มืเงินกองทุนส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการทุกประการ 
 
  ขา้พเจา้ขอยินยอมให้เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบในการดาํเนินการตามระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การกูเ้งินกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ไดต้ามความ
จาํเป็นทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ของกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 
               ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

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

(ลงช่ือ) .................................................. ผูค้ ํ้าประกนั       (ลงช่ือ) .....................................................พยาน 
             (................................................)                                        (................................................) 
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แบบฟอร์มกูย้มืรายบุคคล ๑ พก.๒/๒  
 

ประมาณการค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพ 
 

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 
 
  รวมเป็นเงิน            ........................  บาท 
 
 
 



แบบสอบข้อเทจ็จริง 
การกู้ยมืเงนิกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร  

ประเภทคนพกิารหรือผู้ดูแลคนพกิารเป็นรายบุคคล 
 

วนัท่ี……………….… 
๑.  ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).................................................. อาย.ุ.....ปี  เป็น   คนพิการ     ผูดู้แลคนพิการ 
     สถานภาพการสมรส           โสด         สมรส        หมา้ย 
     มีบุตร จาํนวน.....คน ประกอบอาชีพ..................................... มีบุคคลท่ีตอ้งอุปการะเล้ียงดู จาํนวน.......คน  
     ตอบเฉพาะกรณีเป็นผูดู้แลคนพิการ         คนพิการท่ีอยูใ่นความอุปการะประกอบอาชีพเองไม่ไดเ้น่ืองจาก   
    ..........................................ปัจจุบนัคนพิการอาศยัอยูก่บั  คู่สมรส   บุตร.... คน   ญาติ (ระบุ)..... คน  
     อ่ืนๆ..................... 
 

๒.  ท่ีอยูปั่จจุบนั  บา้นเลขท่ี...............หมู่ท่ี......... ซอย/ถนน.........................แขวง/ตาํบล................................. 
     เขต/อาํเภอ.............................จงัหวดั...............................โทรศพัท.์.............................................................. 
     สถานท่ีใกลเ้คียง............................................................................................................................................ 
   บา้นท่ีอยูปั่จจุบนั    บา้นของตนเอง     เช่า    อ่ืน.............................................................................  
 

๓.  ประวติัยอ่ของผูข้อกูย้มืเงิน  
ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัว................................................................................................................................................       

      ปัจจุบนัประกอบอาชีพ................................................     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
      รายไดจ้ากการประกอบอาชีพ.....................บาท/เดือน     มีผูอุ้ปการะ .....................บาท/เดือน 
     ภาระหน้ีสิน   ไม่มีหน้ีสิน  มีหน้ีสิน(ระบุแหล่งเงินกูย้มื).....................................................................     
     จาํนวน...................บาท  อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................................ 
     โดยเป็นผูกู้เ้งินกองทุน       รายเดิม       รายใหม่ 
      ในกรณีเป็นผูกู้ร้ายเดิม โดยมียอดเงินกู.้..............................บาท ปัจจุบนัมียอดคงเหลือ.......................บาท 
      เคยคา้งชาํระกนัเกินสามงวดหรือไม่                  เคย             ไม่เคย 
      ระดบัการศึกษา............................................................................ 
      ผา่นการฝึกอบรมอาชีพ............................................................................ 
 

๔.  อาชีพท่ีตอ้งการทาํ.................................................  เป็นอาชีพเดิมท่ีเคยทาํ   เป็นอาชีพใหม่     

-  แผนการประกอบอาชีพ หากไดรั้บเงินทุนกูย้มื  
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................ 

หากพ้ืนท่ีไม่พอเขียนใหใ้ชใ้บแนบได)้ 

แบบฟอร์มกูย้มืรายบุคคล 2  น.1/2 

..................................................................................................(



 ๒  

 -  รายไดท่ี้คาดวา่จะไดรั้บ เพิม่ข้ึนจากรายไดใ้นปัจจุบนัเป็นจาํนวน........................บาท/เดือน 
โดยมีแหล่งท่ีจะจาํหน่ายผลผลิต/มีตลาดรองรับคือ................................................................................. 
 

๕.  ผูค้ ํ้าประกนัช่ือนาย/นาง/นางสาว................................นามสกลุ....................................อาย.ุ.........ปี 
     เก่ียวขอ้งกบัผูกู้โ้ดยเป็น.............อาชีพ................................สถานท่ีทาํงาน........................................ 
     รายได.้...................บาท/เดือนบตัรประชาชน/บตัรขา้ราชการ........................................................... 
     ออกใหโ้ดย..........................................................ออกเม่ือวนัท่ี....... เดือน................... พ.ศ. .........          
     หมดอายวุนัท่ี.........เดือน...............พ.ศ. .............................  
     ภาระหน้ีสิน  ไม่มีหน้ีสิน  มีหน้ีสิน จาํนวน.................บาท ระบุแหล่งเงินกู.้........................ 
     ท่ีอยูผู่ค้ ํ้าประกนั  บา้นเลขท่ี............หมู่ท่ี......... ซอย/ถนน.......................แขวง/ตาํบล....................... 
     เขต/อาํเภอ.............................จงัหวดั...............................โทรศพัท.์.................................................. 
    โดยเป็นท่ีอยูอ่าศยัเป็นกรรมสิทธ์ิของ................................................................................................. 
 

การพจิารณาให้คะแนนตามเกณฑ์ช้ีวดัของเจ้าหน้าทีผู้่รับผดิชอบโดยได้สัมภาษณ์และได้เยีย่มบ้านแล้ว 

ข้อ  ๔  คุณสมบัติของผู้ขอกู้ จํานวน ๑๐๐ คะแนน โดยมีเกณฑ์ช้ีวดั ดงันี ้
  (๑) ผูข้อกู ้มีภาวะในการดาํรงชีวิตโดยเป็นผูรั้บภาระค่าใชจ่้ายในครอบครัว 
    ทั้งหมด   ใหค้ะแนน  ๓๐   คะแนน  
    บางส่วน   ใหค้ะแนน  ๑๕   คะแนน 
(๒) ผูข้อกู ้มีทกัษะในการประกอบอาชีพ 
                 มี  ใหค้ะแนน  ๓๐  คะแนน   
                 ไม่มี  ใหค้ะแนน    ๑๐   คะแนน 
(๓) ผูข้อกู ้มีประวติัเสียหายจากการกูย้มืจากกองทุน   
                ไม่เคย  ใหค้ะแนน  ๓๐ คะแนน  
                 เคยแต่แกไ้ขแลว้   ใหค้ะแนน  ๑๕  คะแนน  (แกไ้ขมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี) 
(๔) ผูข้อกู ้มีภาระหน้ีสิน 
                 มี   ใหค้ะแนน  ๑๐  คะแนน   
                 ไม่มี  ใหค้ะแนน    ๕  คะแนน 
 

ข้อ ๕ ความสามารถชําระคนืเงินกู้ จํานวน ๑๐๐ คะแนน โดยมีเกณฑ์ช้ีวดั ดังนี ้
(๑) มีอตัราผลตอบแทนจากการลงทุนและมีรายไดเ้พิ่มข้ึนต่อเดือน (คาํนวณจากรายไดเ้พิ่มข้ึนต่อเดือนโดย
คิดจากยอดเงินท่ีขอกู)้ ๘๐ คะแนน 
                 ๑๐% ข้ึนไป  ใหค้ะแนน  ๘๐  คะแนน  
                 ๕.๐%  - ๙.๙%    ใหค้ะแนน   ๔๐   คะแนน   
                 ตํ่ากวา่ ๕.๐%  ใหค้ะแนน  ๑๐  คะแนน 
 (๒) มีปัจจยัท่ีสนบัสนุนความเป็นไปไดใ้นการประกอบอาชีพ ไดแ้ก่  ทาํเล  ตลาดรับซ้ือ  และแผนการ
ประกอบอาชีพ  จาํนวน ๒๐ คะแนน 



 ๓  

                 มีความเหมาะสมมาก  ใหค้ะแนน  ๒๐  คะแนน  
                 มีความเหมาะสมนอ้ย  ใหค้ะแนน  ๑๐  คะแนน   
ข้อ ๖  ผู้คํา้ประกนั เป็นบุคคลทีน่่าเช่ือถือ จํานวน ๑๐๐ คะแนน โดยมีเกณฑ์ช้ีวดั ดงันี ้
(๑) ผูค้ ํ้าประกนั เป็นบุคคลท่ีมีรายได ้ 
                 มีรายไดป้ระจาํ    ใหค้ะแนน  ๓๕  คะแนน  
                 มีรายไดไ้ม่แน่นอน  ใหค้ะแนน  ๑๕  คะแนน   
(๒) ผูค้ ํ้าประกนั มีรายไดต่้อเดือน 
                 ๑๐,๐๐๐ บาท ข้ึนไป  ใหค้ะแนน  ๓๕  คะแนน   
                 นอ้ยกวา่  ๑๐,๐๐๐  บาท  ใหค้ะแนน  ๑๕  คะแนน 
(๓) ผูค้ ํ้าประกนั การมีท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง        
                 มี   ใหค้ะแนน  ๑๕  คะแนน   
                 ไม่มี   ใหค้ะแนน    ๕  คะแนน 
 (๔) ผูค้ ํ้าประกนั มีหน้ีสิน 
                  ไม่มี  ใหค้ะแนน  ๑๕  คะแนน   
                  มี   ใหค้ะแนน  ๑๐  คะแนน   

ผลคะแนนรวมของผู้ขอกู้ยมืเงินจากกองทุนฯ รายนี ้

คะแนนรายข้อ 

ขอ้ ๔ ไดค้ะแนน............................ คะแนน คิดเป็นร้อยละ.............. 

ขอ้ ๕ ไดค้ะแนน............................ คะแนน คิดเป็นร้อยละ.............. 

ขอ้ ๖ ไดค้ะแนน............................ คะแนน คิดเป็นร้อยละ.............. 
 

คะแนนรวม 

ไดค้ะแนน ขอ้ ๔  ขอ้ ๕ และขอ้ ๖ รวมกนั............................ คะแนน คิดเป็นร้อยละ.............. 
 

๖. ความเห็นเจา้หนา้ท่ีในการประเมินความพร้อมของผูข้อกูร้ายน้ี                 
            ผลคะแนนผา่นเกณฑ ์              สมควรพิจารณาใหกู้ ้  

                  ผลคะแนนไม่ผา่นเกณฑ ์          ยงัไม่สมควรพิจารณาใหกู้ ้  
 
หมายเหตุ  :  ผูข้อกูย้มืเงินท่ีจะไดรั้บการพจิารณาอนุมติัใหกู้ ้จะตอ้งไดค้ะแนน ตามเกณฑช้ี์วดั คือ ได้
คะแนนรายขอ้  ตามขอ้ ๔  ขอ้ ๕ และขอ้ ๖ ในแต่ละขอ้มากกวา่ร้อยละ ๕๐ และไดค้ะแนนรวม ตามขอ้ 
๔  ขอ้ ๕ และขอ้ ๖ รวมกนัมากกวา่ร้อยละ ๖๐ 

 
 



 ๔  

 ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม......................................................................................... 

 
    ลงช่ือ....................................................เจา้หนา้ท่ีผูส้มัภาษณ์ 

                                                               (...................................................) 
    ตาํแหน่ง..................................................... 
    วนั/เดือน/ปี................................................. 
ความเห็นของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่ม (กรณมิีใช่บุคคลทีสั่มภาษณ์) 

  เห็นดว้ย 
 ไม่เห็นดว้ย 
 ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม......................................................................................... 

 

                                                      ลงช่ือ.......................................................... 

                                                              (.........................................................) 
    ตาํแหน่ง..................................................... 
    วนั/เดือน/ปี................................................. 
 
มติของคณะอนุกรรมการระดับจังหวดั/กรุงเทพมหานคร   

  เห็นชอบ 
 ไม่เห็นชอบ 
 ขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม......................................................................................... 

 

                                                      ลงช่ือ.......................................... เจา้หนา้ท่ีผูจ้ดรายงานการประชุม 

                                                             (.............................................) 
    ตาํแหน่ง..................................................... 
    วนั/เดือน/ปี................................................. 
                                                                                         



หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลหรืออุปการะคนพกิาร 
 

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

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................. อาย.ุ.....ปี
บตัรประจาํตวัประชาชน/บตัรประจาํตวัขา้ราชการ เลขท่ี.......................................................ออกใหโ้ดย
...................................................วนัหมดอาย.ุ............... มีสถานภาพเป็น 

  ผูแ้ทนองคก์รดา้นคนพิการซ่ึงมีฐานะเป็นนิติบุคคล    
  กาํนนัผูใ้หญ่บา้น    
 ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 ขา้ราชการ  ระดบั...........   

 

อยูบ่า้นเลขท่ี ........... หมู่ท่ี ........ ซอย ......................... ถนน ........................... แขวง/ตาํบล ..................
เขต/อาํเภอ .............................. จงัหวดั ............................ โทร................................ 

 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว .................................................................... 
เป็นผูดู้แลคนพิการช่ือ นาย/นาง/นางสาว ...................................................  จริง โดยผูดู้แลคนพิการมี
ความเก่ียวพนัเป็น................................กบัผูพ้ิการ และผูพ้ิการ เป็นผูท่ี้มีสภาพความพิการร้ายแรง จนไม่
สามารถประกอบอาชีพดว้ยตนเองได ้ทั้งน้ีเพื่อให้ใชห้นงัสือรับรองฉบบัน้ีเป็นหลกัฐานประกอบการ
พิจารณาใหกู้ย้มืเงินจากกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ   
   

  เพื่อเป็นหลกัฐานในการน้ี  ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยาน 
 
 ลงช่ือ ...................................................... ผูรั้บรอง 

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

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

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

 
 
 
หมายเหตุ :  การรับรองเอกสารอนัเป็นเทจ็มีความผดิตามกฎหมายทั้งทางแพง่และทางอาญา 



หนังสือยนิยอมคู่สมรส 
 

ทาํท่ี  ................................................................ 
            วนัท่ี ........ เดือน ........................ พ.ศ. ............ 
 
  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ ............................................................... อาย.ุ...................ปี
บตัรประจาํตวัประชาชน/บตัรประจาํตวัขา้ราชการ เลขท่ี..................................................อยูบ่า้นเลขท่ี 
..................หมู่ท่ี ................. ซอย ...................................... ถนน .......................................... แขวง/ตาํบล 
............................................เขต/อาํเภอ ...........................จงัหวดั ............................ ในฐานะท่ีเป็น สามี/
ภรรยา โดยชอบดว้ยกฎหมาย ขา้พเจา้ยินยอมให้ ................................................... สามี/ภรรยา ของ
ขา้พเจา้เขา้ทาํสัญญากูเ้งิน/สัญญาคํ้าประกนักูย้มืเงินจากกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
ฉบบัลงวนัท่ี.............เดือน...................................พ.ศ. ....................... 
   
 
  เพื่อเป็นหลกัฐานในการน้ี  ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยาน 
 
 ลงช่ือ ...................................................... ผูใ้หค้าํยนิยอม 

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

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

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

 



สัญญากู้ยมืเงนิกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร 
ประเภท การกู้ยมืรายบุคคล 

 
สญัญาเลขท่ี ...................... / ........................... 

 
สญัญาน้ีทาํข้ึน ณ ................................................. ตั้งอยูเ่ลขท่ี ............ แขวง / ตาํบล........................ 

เขต / อาํเภอ ............................. จงัหวดั .................................. เม่ือวนัท่ี .............. เดือน ..................... พ.ศ. ............... 
ระหวา่ง กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์โดย ............................................................................
ปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ หรือ ................................................................................  
ตาํแหน่ง ............................................................................. ผูไ้ดรั้บมอบอาํนาจใหท้าํสญัญาแทนตามคาํสัง่กระทรวง
ตามคาํสั่งการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยท่ี์ ........................ ลงวนัท่ี .............. เดือน ...............พ.ศ. ........  
และคาํสัง่จงัหวดั....................... ท่ี..........................ลงวนัท่ี.......... เดือน........................ พ.ศ. ........... แนบทา้ยสญัญา 
ซ่ึงต่อไปในสญัญาน้ีเรียกวา่  “ผูใ้หกู้ย้มื”  ฝ่ายหน่ึง   กบั นาย/นาง/นางสาว..................................................................  
เกิดวนัท่ี ........ เดือน .......................... พ.ศ. ..............  อาย ุ....... ปี บตัรประจาํตวัประชาชน  เลขท่ี ............................  
ออกใหเ้ม่ือวนัท่ี ............................... ณ .......................................................................................................................  
หมดอายเุม่ือวนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ. .......... ประเภทความพิการ.............................อยูบ่า้นเลขท่ี ............
หมู่ท่ี ....... ถนน .................................... ตรอก หรือ ซอย ........................   ตาํบล / แขวง ........................................... 
อาํเภอ / เขต ............................. จงัหวดั.............................. โทรศพัท ์..................................... ปรากฏตามสาํเนาบตัร
ประชาชนแนบทา้ยสัญญาน้ี ซ่ึงต่อไปในสัญญาน้ีเรียกว่า “ผูกู้ ้ยืม” อีกฝ่ายหน่ึง ทั้งสองฝ่ายได้ตกลงกัน มี
ขอ้ความดงัต่อไปน้ี  

  ข้อ  1  ผูใ้ห้กู้ยืมตกลงให้กู้ยืมและผูกู้ ้ยืมตกลงกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ                  
ชีวิตคนพิการ เป็นจํานวนเงิน ..................... บาท ( .................................... ) เพื่อนําไปใช้ในกิจการ 
........................................................................ มีกาํหนดระยะเวลา ........ ปี.........เดือน โดยผูกู้ย้ืมไดรั้บเงินจาํนวน
ดงักล่าวไปครบถว้นแลว้ตั้งแต่วนัทาํสญัญาน้ี 

   ขอ้  2  ในขณะทาํสัญญาน้ีผูกู้ย้ืมไดใ้ห ้นาย / นาง / นางสาว ........................................................ทาํ
สญัญาคํ้าประกนัการกูย้มืตามสญัญาน้ีไวต่้อสาํนกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ปรากฏตาม
สญัญาคํ้าประกนัแนบทา้ยสญัญาน้ี 

    ขอ้  3  ผูกู้ย้มืตอ้งชาํระหน้ีเงินกูย้มืตามขอ้ 1 ใหแ้ก่ผูใ้หกู้ย้มื ณ ....................................................................... 
โดยผ่อนชาํระเป็นราย งวดๆ ละ......................... เดือนต่อหน่ึงงวด รวม.............งวด  เป็นเงินงวดละ................... บาท    
(..............................................)ภายในวนัท่ี 5 ของทุกๆ เดือน โดยเร่ิมผอ่นชาํระงวดแรกภายในวนัท่ี 5 เดือน .......................... 
พ.ศ. .......... และจะตอ้งชาํระให้เสร็จส้ินภายในวนัท่ี 5 ของเดือน ..............................พ.ศ. ..............ถา้วนัครบกาํหนดตรงกบั
วนัหยดุราชการใหผู้กู้ย้มืชาํระเงินในวนัเปิดทาํการถดัไป 

 



( 2 ) 
  

  ขอ้ 4  ห้ามผูกู้ย้ืมนาํเงินท่ีกูย้ืมตามสัญญาน้ีไปใชใ้นกิจการอ่ืน  นอกเหนือจากท่ีระบุไวใ้นสัญญา 
ขอ้ 1 เวน้แต่จะไดรั้บอนุญาตเป็นหนงัสือจากผูใ้หกู้ย้มืก่อน 

  ขอ้ 5  ในระหวา่งท่ีผูกู้ย้มืยงัเป็นหน้ีเงินท่ีกูย้มืตามสญัญาน้ี   หา้มผูกู้ย้มื กูย้มืเงินจากกองทุนใดๆใน
ความรับผิดชอบของกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ เวน้แต่ไดรั้บอนุญาตเป็นหนงัสือจาก
ผูใ้หกู้ย้มืก่อน 

  ขอ้ 6  ผูกู้ย้ืมจะตอ้งปฏิบติัตามกฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบัและคาํสั่งของผูใ้ห้กูย้ืมท่ีใชบ้งัคบัอยู่แลว้ใน
วนัทาํสญัญาน้ี หรือท่ีออกใชบ้งัคบัในอนาคต รวมทั้งยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีของผูใ้หกู้ย้มืเขา้ตรวจสอบการใชเ้งินกูย้มื
ดงักล่าว และมีสิทธิสัง่ใหผู้กู้ย้มืแสดงเอกสารและบญัชีต่างๆ ของผูกู้ย้มืท่ีเก่ียวขอ้งกบัเงินท่ีกูย้มืได ้ ซ่ึงผูกู้ย้มืจะตอ้ง
อาํนวยความสะดวกแก่เจา้หนา้ท่ีดงักล่าว 

   ขอ้ 7  หากผูกู้ย้ืมผิดสัญญาขอ้ใดขอ้หน่ึง  หรือผิดนัดชาํระหน้ีงวดหน่ึงงวดใด  ให้ถือว่าผิดนัด
ทั้งหมด  ในกรณีดงักล่าวผูใ้ห้กูย้ืมมีสิทธิบอกเลิกสัญญาและเรียกให้ผูกู้ย้ืมชาํระหน้ีเงินท่ียงัคา้งชาํระทั้งหมดได้
ทนัที  และผูกู้ย้มืจะตอ้งรับผิดชดใชค่้าเสียหายรวมทั้งค่าใชจ่้ายในการติดตามทวงถามหรือการดาํเนินคดีเพ่ือบงัคบั
ใหช้าํระหน้ีตามสญัญาน้ีผูใ้หกู้ย้มืมีสิทธิเรียกร้องเอาจากผูค้ ํ้าประกนัตามขอ้ 2 ดว้ย 

   สญัญาน้ีทาํข้ึนสามฉบบั  มีขอ้ความถูกตอ้งตรงกนั  คู่สญัญาทั้งสองฝ่ายไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความใน
สญัญาน้ีโดยละเอียดตลอดแลว้  จึงไดล้งลายมือช่ือพร้อมทั้งประทบัตรา (ถา้มี) ไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานและยดึถือ
ไวฝ่้ายละฉบบั 
 
 
   ( ลงช่ือ ) ........................................................................ ผูใ้หกู้ย้มื 
                                                                   ( ...................................................................... ) 
 
   ( ลงช่ือ ) ........................................................................ ผูกู้ย้มื 
                                                                   ( ...................................................................... ) 
 
   ( ลงช่ือ ) ........................................................................ พยาน 
                                                                    ( ...................................................................... ) 
 
   ( ลงช่ือ ) ........................................................................ พยาน 
                                                                   ( ...................................................................... ) 
 



หนังสือคํา้ประกนั 
การกู้ยมืเงนิกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร 

ประเภท การกู้ยมืรายบุคคล 
 

สญัญาเลขท่ี ...................... / ........................... 
 

 หนงัสือคํ้าประกนัน้ีทาํข้ึน ณ .............................................................. ตั้งอยูเ่ลขท่ี.................... 
แขวง / ตาํบล ................................ เขต / อาํเภอ ...............................จงัหวดั ............................. เม่ือวนัท่ี.............. 
เดือน............................พ.ศ. ...............โดยขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................... 
เกิดวนัท่ี......เดือน.............................พ.ศ. ............ อาย ุ........... ปี บตัรประจาํตวัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ / บตัรประจาํตวั 
ประชาชน เลขท่ี ........................................... ออกใหเ้ม่ือวนัท่ี .................................. ณ .................................. 
 หมดอายวุนัท่ี ........................................... ตั้งบา้นเรือนอยูบ่า้นเลขท่ี ............. ถนน ........................................ 
ตรอก /ซอย ......................................... ตาํบล / แขวง ............................... อาํเภอ / เขต .................................... 
จงัหวดั ................................................ อาชีพรับราชการ / รับจา้ง / เกษตรกร / อ่ืนๆ .......................................  
สถานท่ีทาํงาน ........................................... ตาํแหน่ง ....................................... อตัราเงินเดือน/รายไดต่้อเดือน 
................... บาทหรือต่อปี.....................บาท ปรากฏตามสาํเนาบตัรประจาํตวัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ/บตัรประจาํตวั
ประชาชนแนบทา้ยสญัญาน้ี ซ่ึงต่อไปในหนงัสือน้ีเรียกวา่ "ผูค้ ํ้าประกนั"    ขอทาํหนงัสือ  สญัญาคํ้าประกนัฉบบั
น้ีให้ไวต่้อ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์โดย...................................................ปลดั  
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์หรือ..................................................................ตาํแหน่ง
..........................................................................ผูไ้ดรั้บมอบอาํนาจให้ทาํสัญญาแทนตามคาํสั่งกระทรวง                
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ ท่ี................. ลงวนัท่ี...........เดือน............................พ.ศ. ..................
และคาํสั่งจงัหวดั ท่ี .................... ลงวนัท่ี.................เดือน....................พ.ศ. ........... แนบทา้ยสัญญา ซ่ึงต่อไปน้ี
เรียกวา่ "ผูใ้หกู้ย้มื" เพื่อเป็นหลกัฐาน ดงัมีขอ้ความต่อไปน้ี 
 

  ขอ้ 1  ตามท่ี .................................................... ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกว่า “ผูกู้ย้ืม” ไดรั้บอนุมติัให้กูย้ืม
เงินทุนจากคณะกรรมการบริหารกองทุนส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ และไดท้าํสญัญากูย้มืเงินกองทุน
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ กบักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ตามสัญญา
เลขท่ี............. / ............ ลงวนัท่ี ............................  เป็นจาํนวนเงิน ........................   (.......................................................) 
บาท นั้น 
  ขา้พเจา้ตกลงผกูพนัตนเป็นผูค้ ํ้าประกนัผูกู้ย้ืมตามสัญญากูย้ืมดงักล่าวขา้งตน้ และยอมรับผิดอยา่ง
ลูกหน้ีร่วมกบัผูกู้ย้มื 
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  ขอ้ 2  ถา้ผูกู้ย้มืผิดนดัไม่ชาํระหน้ีตามกาํหนดหรือไม่ปฏิบติัตามเง่ือนไขในสัญญากูย้มืดงักล่าว
ขอ้หน่ึงขอ้ใด ขา้พเจา้ยินยอมชาํระหน้ีเงินท่ีคา้งชาํระทั้งหมด และ/หรือค่าเสียหาย ค่าใชจ่้ายและค่าฤชาธรรม
เนียมทั้งปวง ใหแ้ก่ผูใ้หกู้ย้มืทนัที โดยจะไม่เรียกร้องใหผู้ใ้หกู้ย้มืเรียกชาํระหน้ีจากผูกู้ย้มืก่อน 
   

  ขอ้ 3  ในกรณีท่ีผูใ้ห้กูย้ืมไดย้ินยอมให้ผ่อนเวลาชาํระหน้ีหรือผ่อนผนัการปฏิบติัตามเง่ือนไขใน
สัญญากูย้ืมเงินให้แก่ผูกู้ ้ยืม  ให้ถือว่าขา้พเจา้ตกลงด้วยในการผ่อนเวลาหรือผ่อนผนันั้นโดยมิพกัตอ้งแจง้ให้
ขา้พเจา้ทราบ 
   

  ข้อ 4  ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกหรือเพิกถอนการคํ้ าประกันตลอดระยะเวลาท่ีผูกู้ ้ยืมต้องรับผิด                
ตามสญัญากูย้มืเงินดงักล่าว 
 

  ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความในหนงัสือคํ้าประกนัฉบบัน้ีโดยตลอดแลว้ จึงไดล้งลายมือ
ช่ือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยาน  
   
 
 
   ( ลงช่ือ ) ............................................................. ผูค้ ํ้าประกนั 
                                                                   ( ............................................................ ) 
 
   ( ลงช่ือ ) .............................................................. ผูใ้หกู้ย้มื 
                                                                   ( ............................................................. ) 
 
   ( ลงช่ือ ) ............................................................... พยาน 
                                                                   ( ............................................................. ) 
 
   ( ลงช่ือ ) ............................................................... พยาน 
                                                                   ( .............................................................. ) 
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