
หลักฐานประกอบการขอกู้ยืมเงินจากกองทุนผู้สูงอายุ 

เอกสารผู้สูงอายุขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ ประเภทการกู้ยืมรายบุคคล  

(ภูมิลำเนาและสถานที่ประกอบอาชีพอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ) 

คุณสมบัติผู้ขอกู้ยืม คุณสมบัติผูค้้ำประกัน 
1. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
2. มีความจำเป็นในการขอรับการสนับสนุน 
3. มีความสามารถในการประกอบอาชีพ 
4. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
5. มีปัจจัยสนับสนุนในการประกอบอาชีพ 
6. มีสถานที ่ประกอบอาชีพอยู ่ภายในจังหวัด

สมุทรปราการ 
7. ไม่เป็นผู้ค้างชำระเงินทุนของกระทรวง     

การพัฒนาสังคมฯ. 

1. อายุไม่เกิน 59 ปีบริบูรณ์ 
2. เป็นผู้มีรายได้ประจำ 
3. มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ 
4. ไม่อยู่ระหว่างเป็นลูกหนี้ของกระทรวง    

การพัฒนาสังคมฯ. 
5. ไม่อยู่ระหว่างเป็นผู้ค้ำประกันให้กับบุคลอ่ืนที่

ขอกู้ยืมเงินของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ. 

*กรณีผู้และผู้ค้ำใช้วิธีพิมพ์ลายนิ้วมือแทน ให้มีพยานลงลายมือชื่อรับรองอย่างน้อย 2 คน 

เอกสารผู้ขอกู้ เอกสารผู้ค้ำประกัน 
1. สำเนาบัตรประชาชน   1 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน     1 ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์ (กรณีผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป) 1 ฉบับ 
4. สำเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย(บัญชีออมทรัพย์)1ฉบับ 
 

1. สำเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
3. หนังสือรับรองเงินเดือนหรือสลิปเงินเดือน 3 

เดือนย้อนหลัง (รายได้ไม่ต่ำกว่า 8,000 บาท) 
*ทะเบียนบ้านในจังหวัดสมุทรปราการ 

กรณีผู้ขอกู้หรือผู้ค้ำประกันมีคู่สมรสให้ส่งเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 

1. สำเนาบัตรประชาชน  1 ฉบับ 

2. สำเนาทะเบียนบ้าน  1 ฉบับ 

3. สำเนาทะเบียนสมรส  1 ฉบับ  

4. สำเนาใบมรณบัตรหรือสำเนาใบหย่ากรณีคู่สมรสเสียชีวิตหรือหย่า  1 ฉบับ  

5. หนังสือยินยอมคู่สมรส  1 ฉบับ (ท้ังคู่สมรสผู้ขอกู้และผู้ค้ำประกัน) 

หมายเหตุ สำเนาเอกสารแนบทุกฉบับต้องเขียน สำเนาถูกต้อง ลงลายมือชื่อ-สกุลให้ชัดเจน ผู้ค้ำประกันต้องลง

ลายมือด้วยตนเอง สามารถยื ่นคำร้องได้ที ่ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์จังหวัด

สมุทรปราการ ศูนย์บริการคนพิการและผู้สูงอายุฯ กองทุนผู้สูงอายุ 02 395 2037  



 

ค าร้องขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุ  
ประเภท  รายบุคคล 

 เขียนที่ ................................................................ 
 วันที่ ...........เดือน.........................พ.ศ. ................... 
เรื่อง    ขอกู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุ  

เรียน    ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย    1. ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชนของผู้กู้ยืมฯ และผู้ค ้าประกัน 
 2. ส้าเนาทะเบียนบ้านของผู้กู้ยืมฯ และผู้ค ้าประกัน 
 3. ส้าเนาบัตรประจ้าตัวคู่สมรส และทะเบียนบ้าน (ถ้ามี) 
 4. หนังสือรับรองเงินเดือน (ซึ่งออกให้ไม่เกิน 90 วัน) หรือ สลิปเงินเดือน เดือนล่าสุดของผู้ค ้าประกัน 
 

ข้อมูลผู้ขอกู้ยืม (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง) 

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

เลขประจ้าตัวประชาชน ที่                                                                 หมดอายุวันที่.........................................                              

สถานภาพ  โสด  สมรส  อยู่ด้วยกันโดยไม่จดทะเบียนสมรส  หย่าร้าง  หม้าย 

สามีหรือภรรยาช่ือ..........................................................................................................................................................  

เลขประจ้าตัวประชาชน ที่                                                                 หมดอายุวันที่.........................................  

ที่อยู่ปัจจุบันของผู้กู้ บ้านเลขที่........................หมู่บ้าน/อาคาร.............................................เลขที่ห้อง................ชั น........  

หมู่ที่...............ซอย.................................... ถนน.......................................... ต้าบล/แขวง...............................................  

อ้าเภอ/เขต................................. จังหวัด......................... รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์...................................... 

ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน   ที่เดียวกับบัตรประชาชน  ที่เดียวกับที่อยู่ปัจจุบัน  อื่นๆ(ระบุ) เลขที่........................... 

หมู่บ้าน/อาคาร.............................................เลขที่ห้อง.....................ชั น............ ตรอก/ซอย................................................. 

ถนน............................................ ต้าบล/แขวง................................................. อ้าเภอ/เขต..................................................  

จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย์................................. 

ประเภทที่อยู่   บ้าน  ทาวน์เฮาส์  คอนโดมิเนียม  อพาร์ทเม้นท์/หอพัก/แฟลต  อื่นๆ(ระบุ).................. 

สถานะการอยู่อาศัย   เช่า ……………. บาท/เดือน  ผ่อน ……………. บาท/เดือน  เป็นของตนเองปลอดภาระ 

 เป็นของบุคคลอื่น  อาศัยอยู่กับบุตรหลาน/ญาติ  บ้านพักสวัสดิการ  อื่นๆ(ระบุ)....................................... 

ปัจจุบันประกอบอาชีพ ...................................................... รายได.้............................ บาท/เดือน  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ประสงค์จะขอกู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุเป็นจ้านวนเงิน................................บาท (..........................................................)  

เพื่อน้าไปประกอบอาชีพ.................................................................................................................................................  

 

(โดยมีรายละเอียดประมาณการค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพปรากฏตามแบบฟอร์มค้าร้องฯ หน้าที่ 3) 

 
 
 

รหัส CASE เดือน .............../  
ล้าดับที่..............  

(ส้าหรับเจ้าหน้าที่  พมจ.) 
 

การกู้ยืมเงินไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆท้ังสิ้น 
แบบฟอร์มหมายเลข  ๑ 
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ข้อมูลผู้ค้ าประกัน 

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว ................................... นามสกุล ................................ อายุ.............ปี  สัญชาติไทย 

เลขประจ้าตัวประชาชน ที่                                                                 หมดอายุวันที่........................................    

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...........................หมู่บ้าน/อาคาร.............................................เลขที่ห้อง...................ชั น............  

ซอย..................................................... ถนน............................................ ต้าบล/แขวง..................................................  

อ้าเภอ/เขต................................ จังหวัด........................ รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์......................................... 

ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน   ที่เดียวกับบัตรประชาชน  ที่เดียวกับที่อยู่ปัจจุบัน  อื่นๆ(ระบุ) เลขที่............................ 

หมู่บ้าน/อาคาร.............................................เลขที่ห้อง...................ชั น............ ตรอก/ซอย................................................... 

ถนน.............................................. ต้าบล/แขวง................................................ อ้าเภอ/เขต.................................................  

จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย์................................. 

ประเภทที่อยู่  บ้าน  ทาวน์เฮาส์  คอนโดมิเนียม  อพาร์ทเม้นท์/หอพัก/แฟลต  อื่นๆ(ระบุ)................... 

สถานะการอยู่อาศัย   เช่า ……………. บาท/เดือน   ผ่อน ……………. บาท/เดือน   เป็นของตนเองปลอดภาระ 

 เป็นของบุคคลอื่น  อาศัยอยู่กับบุตรหลาน/ญาติ  บ้านพักสวัสดิการ  อื่นๆ(ระบุ)....................................... 

ความสัมพันธ์กับผู้กู ้  บุตร  ญาติ (พี่น้อง, หลาน, ป้า, น้า, อา)   คนรู้จัก/เพื่อนบ้าน  

อาชีพ (ระบุให้ชัดเจน เช่น ข้าราชการต้ารวจ, ค้าขายของช้า, ท้าไร่อ้อย, เลี ยงปลา ฯลฯ).................................................. 

ต้าแหน่ง......................................................................................................... รายได.้.........................................บาท/เดือน  

ช่ือบริษัท/ส้านักงาน ..................................................................เลขที่......................  อาคาร .........................................

เลขที่ห้อง.................ชั น.............. หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย........................................... ถนน............................................. 

ต้าบล/แขวง............................................ อ้าเภอ/เขต.................................................... จังหวัด........................................... 

รหัสไปรษณีย์ ............................................ โทรศัพท์ที่ท้างาน.................................................. ต่อ ...................................... 

โทรศัพท์มือถือ.......................................................... เป็นผู้ค ้าประกัน 
  
 

  

 

 

 

 
 
 

  
   

กรมกิจการผู้สูงอาย ุ เลขที่ 618/1 ถนนนิคมมักกะสัน  แขวงพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 
หมายเลขโทรศัพท์  0 2255 5850 – 9 ต่อ 111, 156, 287, 289   หมายเลขโทรสาร  0 2651 6480, 0 2253 9115 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

 (ลงช่ือ)  .................................................................. ผู้ค ้าประกัน  

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

หากข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้กู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุ  ข้าพเจ้ายินยอมผ่อนช้าระคืนเป็นรายงวด ภายในระยะเวลา
ไม่เกิน 3 ปี นับตั งแต่วันที่ได้ท้าสัญญาเป็นต้นไป และข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะน้าไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ที่ได้ร้องขอ  
และจะปฏิบัติตามระเบียบการกู้ยืมเงินและสัญญากู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุทุกประการ 
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ประมาณการค่าใช้จ่าย 
(ท่ีจะกู้ยืมไปประกอบอาชีพ) 

โปรดแจกแจงรายละเอียดการประกอบอาชีพ 

1.   ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

2.   ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

3.   ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

4.   ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

5.   ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

6.   ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

7.   ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

8.   ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

9.   ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

10. ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

11. ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

12. ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

13. ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

14. ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

15. ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

16. ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

17. ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

18. ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

19. ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

20. ............................................. จ้านวน................. ราคาต่อหน่วย...............  เป็นเงิน .......................  บาท 

                                       รวมเป็นเงิน ......................................  บาท 
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แผนผังที่อยู่อาศัยของผู้ขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ 

เลขที่.............................หมู่บ้าน/อาคาร...........................เลขที่ห้อง.............ชั น ........ หมู่ที่......... ซอย.............................. 

ถนน............................... ต้าบล/แขวง............................... อ้าเภอ/เขต.......................... จังหวัด....................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังสถานที่ประกอบอาชีพของผู้ขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ 
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หนังสือยินยอมคู่สมรส (ผู้ขอกู้ยืม) 
 
 ท้าที่  ................................................................... 
              วันที่ ........ เดือน ........................ พ.ศ. ............ 
 

   

บัตรประจ้าตัวประชาชนเลขที่.................................................................. .... .....  หมดอายุวันที่......................................  

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..........................หมู่บ้าน/อาคาร......................................................เลขที่ห้อง...................ชั น...........  

หมู่ที่ ...............ซอย........................................... ถนน............................................ ต้าบล/แขวง.........................................  

อ้าเภอ/เขต................................ จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์............................... 

ในฐานะที่เป็นสามี/ภรรยา โดยชอบด้วยกฎหมาย  ยินยอมให้ ........................................................................ สามี/ภรรยา 

ของข้าพเจ้า เข้าท้าสัญญากูย้ืมเงินต่อกองทุนผู้สูงอายุ ฉบับลงวันที่................. เดือน.................. พ.ศ. .................. 

   
 
  เพื่อเป็นหลักฐานในการนี   ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ..................................................................... ผู้ให้ค้ายินยอม 

      (…………………………………………………………..) 

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

      (…………...………………………………………………)   

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

      (……………………………………………………………) 
 

โดยหนังสือฉบับนี ข้าพเจ้า..................................................................................... อายุ............ปี 
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หนังสือยินยอมคู่สมรส (ผู้ค้ าประกัน) 
 

ท้าที่  .............................................................. 

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

บัตรประจ้าตัวประชาชนเลขที่...................................................................... หมดอายุวันที่...................................................

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...........................หมู่บ้าน/อาคาร....................................................เลขที่ห้อง...................ชั น...........  

หมู่ที่ .................ซอย.................................... ถนน................................................ ต้าบล/แขวง.........................................  

อ้าเภอ/เขต................................ จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์............................... 

ในฐานะที่เป็นสามี/ภรรยา โดยชอบด้วยกฎหมาย  ยินยอมให้ .................................. ....................... ..... ..... สามี/ภรรยา  

ของข้าพเจ้า เข้าท้าสัญญาค ้าประกันกู้ยืมเงินต่อกองทุนผู้สูงอายุ ฉบับลงวันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ........... 

   

 
  เพื่อเป็นหลักฐานในการนี   ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน  
 
 

 ลงช่ือ..................................................................... ผู้ให้ค้ายินยอม 

      (…………………………………………………………..) 

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

      (…………...………………………………………………)   

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

      (……………………………………………………………) 
 

โดยหนังสือฉบับนี ข้าพเจ้า..................................................................................... อายุ............ปี 
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