
วันที่รับเอกสาร............................................ 
ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดัสกลนคร 

ศนูยบ์รกิารคนพกิารจังหวัดสกลนคร  โทร ๐๔๒ – ๗๑๑๔๓๙  โทรสาร ๐๔๒ – ๗11440 
เอกสารประกอบการยืน่ค าร้องขอกู้ยมืเงนิกองทนุสง่เสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ 

ประเภท การกู้ยมืของคนพกิารหรือผู้ดแูลคนพิการเปน็รายบคุคล 
                        หลักเกณฑ์การกู้ยืม  

๑. กรณีผู้พิการเป็นคนกู้ยืม จะต้องมีความพิการประเภทการเห็น , การได้ยินหรือสื่อความหมาย หรือ 
การเคลื่อนไหวหรือร่างกาย ที่มีอายุต้ังแต่ ๒๐ ปีบริบูรณ์ – ไม่เกิน ๖๕ ปี 

2. กรณีผู้ดูแลคนพิการเป็นคนกู้ยืม มี ๒ กรณีคือ 
- ในกรณีที่คนพิการมีความพิการประเภทการเห็น , การได้ยินหรือสื่อความหมาย หรือเคลื่อนไหวหรือ
ร่างกาย    
  ที่มียังไม่บรรลุนิติภาวะ ( อายุต้ังแต่แรกเกิด – ไม่เกิน ๒๐ ปีบริบูรณ์ หรือคนพิการอายุต้ังแต่ ๖๕ ปี ข้ึนไป 
- ในกรณีที่คนพิการมีความพิการประเภทจิตใจ , สติปัญญา , การเรียนรู้ หรือออทิสติก  
  ( ผู้ดูแลคนพิการจะต้องเป็นผู้กู้ยืมแทนไม่ว่าจะกรณีใดๆ ทั้งสิ้น ) 
… เอกสารผู้กู้ยืม ... 

  ๑. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้กู้ยืมและคนพิกำร                            จ ำนวน  ๒  แผ่น 
  ๒. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวคนพิกำร         จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๓. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้กู้ยืมและคนพิกำร          จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๔. แผนผังท่ีอยู่อำศัย  แผนผังสถำนท่ีประกอบอำชีพ       จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๕. ส ำเนำหนังสือสัญญำเช่ำบ้ำน (ในกรณีท่ีผู้กู้เช่ำบ้ำนอยู่)      จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๖. ประมำณกำรค่ำใช้จ่ำยในกำรประกอบอำชีพท่ีขอกู้        จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๗. ใบรับรองแพทย์ (กรณีคนพิกำรมีสภำพควำมพิกำรร้ำยแรง 
      และผู้ดูแลคนพิกำรเป็นผู้ขอกู้แทนคนพิกำร)       จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๘. รูปถ่ำยเต็มตัวหน้ำสถำนท่ีประกอบอำชีพของผู้กู้ / ผู้ดูแลคนพิกำร      จ ำนวน  ๑  รูป 
  ๙. ส ำเนำสมุดเงินฝำกออมทรัพย์ ธนำคำรกรุงไทยหรืออื่นๆ      จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๑๐. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนคู่สมรสผู้กู้ยืม                จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๑๑. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนคู่สมรสผู้กู้ยืม              จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๑๒. ส ำเนำทะเบียนสมรส/ส ำเนำใบส ำคัญกำรหย่ำ/ส ำเนำมรณบัตรของคู่สมรส   จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๑๓. หนังสือรับรองว่ำเป็นผู้อุปกำระคนพิกำร (กรณีเป็นผู้ดูแลคนพิกำรกู้ยืม)    จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๑๔. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำท่ีของรัฐ (กรณีเป็นผู้ดูแลคนพิกำรกู้ยืม)    จ ำนวน  ๑  แผ่น 
                             หลักเกณฑ์ผู้ค้ าประกัน  
    - ผู้ค  ำประกันอำยุไม่เกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์และจะต้องมีภูมิล ำเนำและท ำงำนในจังหวัดสกลนคร 
 ... เอกสารผู้ค้ าประกัน ... 
  ๑. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ค  ำประกัน       จ ำนวน  ๒  แผ่น 
  ๒. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน          จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๓. หนังสือรับรองเงนิเดือนของผู้ค  ำประกัน (ฉบับจริง)  
      หรือสลิปเงินเดือน ๓ เดือนย้อนหลังฉบับจริง       จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๔. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนคู่สมรสผู้ค  ำประกัน      จ ำนวน  ๑  แผ่น 
  ๕. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนคู่สมรสผู้ค  ำประกัน        จ ำนวน  ๑  แผ่น 
          ๖. ส ำเนำทะเบียนสมรส/ส ำเนำใบส ำคัญกำรหย่ำ/ส ำเนำมรณบัตรของคู่สมรส      จ ำนวน  ๑  แผ่น 
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ค าร้องขอกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ประเภท การกู้ยืมของคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการเป็นรายบุคคล 

 
 

                                                                      เขียนท่ี..................................................................... 
วันท่ี ...........เดือน.........................พ.ศ. ................... 

 
เรื่อง    ขอกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
เรียน    ประธำนคณะอนุกรรมกำรบริหำรกองทุนส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร 

 

 ด้วยข้ำพเจ้ำนำย/นำง/นำงสำว............................................................. อำยุ .................ปี  สัญชำติไทย          
มีบัตรประจ ำตัวประชำชนเลขท่ี..........................................................ออกให้โดย.................................................
วันเดือนปีเกิด..............................................วันออกบัตร....................................บัตรหมดอำยุ..............................
ปัจจุบันอยู่บ้ำนเลขท่ี....................หมู่ท่ี..................ซอย/ถนน............................ต ำบล/แขวง................................
อ ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด........................................โทรศัพท์......................................................
สถำนท่ีใกล้เคียง..........................................โดยข้ำพเจ้ำเป็นคนพิกำร/ผู้ดูแลคนพิกำรช่ือ..................................... 
อำยุ.....................ปี  ประเภทควำมพิกำร......... .........................................ปัจจุบันประกอบอำชีพหรือ            
มีอำชีพเดิม..........................................ปัจจุบันมีรำยได้......................บำทต่อเดือน มีสำมีหรือภรรยำ             
ช่ือ.....................................................ประสงค์จะขอกู้ยืมเงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
เป็นจ ำนวน เงิน ............ ............................บำท (...................................... ................) เพื่ อน ำไป
............................................ โดยมีผู้ค  ำประกัน นำย/นำง/นำงสำว................................................อำยุ..............ปี 
สัญชำติไทย  มีบัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรข้ำรำชกำรเลขท่ี..........................................................ออกให้โดย
.................................................วันเดือนปีเกิด..............................................วันออกบัตร....................................
บัตรหมดอำยุ..............................ปัจจุบันอยู่บ้ำนเลขท่ี....................หมู่ท่ี..................ซอย/ถนน............................
ต ำบล/แขวง..................................อ ำเภอ/เขต........................................จังหวัด........................................
โทรศัพท์...........................................อำชีพ...................................... รำยได้.....................................บำทต่อเดือน 
สถำนะควำมสัมพันธ์กับผู้กู้............................................ สถำนท่ีท ำงำน...........................................................
โทรศัพท์ (ท่ีท ำงำน)...................................................  
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  ข้ำพเจ้ำจะขอผ่อนช ำระเงินกู้ เดือนละ......................... บำท ทุก........................เดือน          
มีก ำหนด..................งวด นับตั งแต่วันท่ีได้ท ำสัญญำเป็นต้นไป  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำเมื่อได้รับเงินท่ีอนุมัติให้กู้ยืมไป
แล้วจะน ำไปใช้จ่ำยตำมวัตถุประสงค์ท่ีได้ร้องขอ  และจะปฏิบัติตำมระเบียบกำรกู้ยืมเงินและสัญญำกู้ยืมเงินกองทุน
ส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรทุกประกำร 
 
  ข้ำพเจ้ำขอยินยอมให้เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบในกำรด ำเนินกำรตำมระเบียบท่ีเกี่ยวข้องกับ
กำรกู้เงินกองทุนส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำได้ตำมควำม
จ ำเป็นทั งนี เพื่อประโยชน์ของกองทุนส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร 
 
 
 
               ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
          (ลงช่ือ) ..................................................... ผู้ขอกู้ 
                           (....................................................) 
 
 
 

(ลงช่ือ) .................................................. ผู้ค  ำประกัน       
          (...................................................)      
 
 
                                
 (ลงช่ือ) .....................................................พยำน 
          (...................................................) 
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ประมาณการค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพ 
ประกอบอาชีพ.............................................................................. 

 
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 
 
 

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

(ลงช่ือ) .................................................. ผู้ค  ำประกัน       
          (...................................................)      
 

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

 



 5 
 

แผนผังท่ีอยู่อาศัย (ผู้กู้ยืม) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังท่ีสถานท่ีประกอบอาชีพ (ผู้กู้ยืม) 
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ภาพถ่ายเต็มตัวหน้าสถานท่ีประกอบอาชีพของผู้กู้ยืม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังท่ีอยู่อาศัย (ผู้ค้ าประกัน) 
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หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลหรืออุปการะคนพิการ 
 

ท ำท่ี  ................................................................ 
                   วันท่ี ........ เดือน ........................ พ.ศ. ............ 
 
         โดยหนังสือฉบับนี ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว........................... ...................... อำยุ.............ปี
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร เลขท่ี.......................................... ..........................                     
ต ำแหน่ง....................................................ออกให้โดย........................................วันหมดอำยุ................................  
มีสถำนภำพเป็น 
 

  ผู้แทนองค์กรด้ำนคนพิกำรซึ่งมีฐำนะเป็นนิติบุคคล    
  ก ำนันผู้ใหญ่บ้ำน    
  ผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ข้ำรำชกำร  ระดับ...........   

 

        อยู่บ้ำนเลขท่ี ..................... หมู่ท่ี ............ ซอย .......................... ถนน .................................. 
แขวง/ต ำบล ........................................เขต/อ ำเภอ .................................... จังหวัด ......................................... 
โทรศัพท์ ....................................... ซึ่งอำศัยหรือปฏิบัติหน้ำท่ีอยู่ในพื นท่ีเดียวกันกับคนพิกำรพักอำศัยอยู่ 

 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ (ช่ือผู้ดูแล)นำย/นำง/นำงสำว .................................................................
เป็นผู้ดูแลคนพิกำรช่ือ (ช่ือคนพิกำร) นำย/นำง/นำงสำว .............................. ............................................  
ประจ ำตัวประชำชน .....................................................  จริง โดยผู้ดูแลคนพิกำร มีควำมเกี่ยวพันเป็น
................................กับคนพิกำร และเป็นผู้ดูแลคนพิกำร ผู้ท่ีมีสภำพควำมพิกำรร้ำยแรง จนไม่สำมำรถ
ประกอบอำชีพด้วยตนเองได้ ทั งนี เพื่อให้ใช้หนังสือรับรองฉบับนี เป็นหลักฐำนประกอบกำรพิจำรณำให้กู้ยืมเงิน
จำกกองทุนส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร   

 

  เพื่อเป็นหลักฐำนในกำรนี   ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือช่ือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน 
 
 ลงช่ือ ...................................................... ผู้รับรอง 

   (.....................................................) 
                                                         ต ำแหน่ง..................................................... 

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

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

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

 
หมายเหตุ :  พร้อมแนบเอกสำรดังนี  

- บัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรผู้รับรอง พร้อมรับรองส ำเนำเอกสำรหลักฐำนให้ครบถ้วน จ ำนวน 1 ฉบับ 
- กำรรับรองเอกสำรอันเป็นเท็จมีควำมผิดตำมกฎหมำยทั งทำงแพ่งและทำงอำญำ 
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  หนังสือยินยอมคู่สมรส (ผู้กู้ยืม) 
 

ท ำท่ี  ................................................................ 
                   วันท่ี ........ เดือน ........................ พ.ศ. ............ 
 
  โดยหนังสือฉบับนี ข้ำพเจ้ำ ............................................................... อำยุ....................ปี              
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร เลขท่ี................................................. ................................
อยู่บ้ำนเลขท่ี .....................หมู่ท่ี ................. ซอย ...................................... ถนน .......................................... 
แขวง/ต ำบล ............................................... เขต/อ ำเภอ ..................................จังหวัด ................................... 
ในฐำนะท่ีเป็น สำมี/ภรรยำ โดยชอบด้วยกฎหมำย ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ .................................................. ........... 
สำมี/ภรรยำ ของข้ำพเจ้ำเข้ำท ำสัญญำกู้เงินจำกกองทุนส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร ฉบับลงวันท่ี 
................ เดือน ................................... พ.ศ. ..................... และแนบเอกสำรเพื่อเป็นหลักฐำนในกำรนี  
 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน     จ ำนวน  1  ฉบับ 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน    จ ำนวน  1  ฉบับ 
3. ส ำเนำทะเบียนสมรส    จ ำนวน  1  ฉบับ 

   
ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือช่ือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน 

 
 
 ลงช่ือ ...................................................... ผู้ให้ค ำยินยอม 

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

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

                                                         ลงช่ือ ..................................................... พยำน 
            (.....................................................) 
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ข้อมูลผู้ค้ าประกัน 

 
1. ช่ือ นำย/นำง/นำงสำว............................................................................................ สัญชำติไทย   

เกิดวันท่ี ............... เดือน ..................... พ.ศ. ....................อำยุ.......................ปี บัตรประจ ำตัวประชำชน/            
บัตรข้ำรำชกำร เลขท่ี..........................................................ออกให้โดย................................................................
วันออกบัตร...........................................บัตรหมดอำยุ..................................................  

2. ปัจจุบันอยู่บ้ำนเลขท่ี.................หมู่ท่ี...............ซอย/ถนน.......................ต ำบล/แขวง..............................
อ ำเภอ/เขต...........................................จังหวัด........................................โทรศัพท์................................................ 

3. สถำนท่ีท ำงำน................................................................. ............................................................  
ต ำแหน่ง................................................................อัตรำเงินเดือน/รำยได้.....................................บำทต่อเดือน 
ตั งอยู่ท่ี .................................................ต ำบล/แขวง..............................อ ำเภอ/เขต........................................
จังหวัด........................................โทรศัพท์................................................. 
สังกัดกระทรวง................................................................................................................ ...........................
บทบำททำงสังคมท่ีน่ำเช่ือถือ.................................................................................................................................  
   
 
 ลงช่ือ ...................................................... ผู้ค  ำประกัน 

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

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

                                                         ลงช่ือ ..................................................... พยำน 
            (.....................................................) 
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  หนังสือยินยอมคู่สมรส (ผู้ค้ าประกัน) 
 

ท ำท่ี  ................................................................ 
                   วันท่ี ........ เดือน ........................ พ.ศ. ............ 
 
  โดยหนังสือฉบับนี ข้ำพเจ้ำ ............................................................... อำยุ....................ปี              
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร เลขท่ี................................................. ................................
อยู่บ้ำนเลขท่ี .....................หมู่ท่ี ................. ซอย ...................................... ถนน .......................................... 
แขวง/ต ำบล ............................................... เขต/อ ำเภอ ..................................จังหวัด ................................... 
ในฐำนะท่ีเป็น สำมี/ภรรยำ โดยชอบด้วยกฎหมำย ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ .................................................. ........... 
สำมี/ภรรยำ ของข้ำพเจ้ำเข้ำท ำสัญญำค  ำประกันจำกกองทุนส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร ฉบับลง
วันท่ี ................ เดือน ................................... พ.ศ. ..................... และแนบเอกสำรเพื่อเป็นหลักฐำนในกำรนี  
 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน     จ ำนวน  1  ฉบับ 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน    จ ำนวน  1  ฉบับ 
3. ส ำเนำทะเบียนสมรส    จ ำนวน  1  ฉบับ 

   
ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือช่ือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน 

 
 
 ลงช่ือ ...................................................... ผู้ให้ค ำยินยอม 

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 



เลขที่................. 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ 

KTB Corporate Online 
 

วันที่ .......... เดือน...................... พ.ศ. ............. 
เรียน พัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร 

 ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง............................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน 
ส านัก/กอง/ศนูย์...........................................................สังกัด .......................................................... 
อยู่บ้านเลขที่........................ซอย.................................ถนน...............................ต าบล/แขวง........................................ 
อ าเภอ/เขต................................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์......................................... 
 
 ขอรับ เงินผ่านระบบ  KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนาหน้ าสมุดบัญชี เงินฝากธนาคาร              
มาเพื่อเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

           กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ทีส่ังกัดสว่นราชการผู้จ่าย 
       เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ส าหรับรบัเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 
       บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา..........................................................           
       ประเภท....................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 
       เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอ่ืน  
       บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา..........................................................           
       ประเภท....................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก  เพื่อเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร.....................................................................           
สาขา..............................ประเภท...........................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร................................... 

 
และเมื่อส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสกลนคร โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate 
Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการโอนเงิน ผ่านช่องทาง 

  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพทม์ือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์......................................................... 

  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............ 

 

      ลงชื่อ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 

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

 
 
หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผา่นระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลข 
               ก ากับเรียงกันไปทกุฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดท าทะเบยีนคุมการโอนเงนิ 


