
 
 
 
 

ค ำร้องขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอำชีพจำกกองทุนผู้สูงอำยุ 
ประเภทรำยบุคคล 

 เขียนที ่................................................................ 
 วันที่ ...........เดือน.........................พ.ศ. .................. .. 
เรื่อง    ขอกู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุ 

เรียน    ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้กู้ยืมฯ และผู้ค  าประกัน 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้กู้ยืมฯ และผู้ค  าประกัน 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวคู่สมรสและทะเบียนบ้าน (ถ้ามี) 
 4. ใบส าคัญการสมรส ใบส าคัญการหย่า ใบมรณะบัตรคู่สมรส (ถ้ามี) 
 5. ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล  (ถ้ามี) 
 6. หนังสือรับรองเงินเดือนของผู้ค  าประกัน (ซึ่งออกให้ไม่เกิน 90 วัน) หรือสลิปเงินเดือน (3 เดือนล่าสุด) 
 

ข้อมูลผู้ขอกู้ยืม (กรุณำกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง) 

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

เลขประจ าตัวประชาชน ที่                                                                 หมดอายุวันที่.........................................                              

สถานภาพ  โสด  สมรส  อยู่ด้วยกันโดยไม่จดทะเบียนสมรส  หย่าร้าง  หม้าย 

สามีหรือภรรยาชื่อ..................................................................................................................................... ............................  

เลขประจ าตัวประชาชน ที่                                                                 หมดอายุวันที่.........................................  

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

หมู่ที่...............ซอย.................................... ถนน.......................................... ต าบล/แขวง.....................................................  

อ าเภอ/เขต................................. จังหวัด......................... รหัสไปรษณีย์..................โทรศัพท์............................................... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน   ที่เดียวกับบัตรประชาชน  ที่เดียวกับที่อยู่ปัจจุบัน  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 

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

ตรอก/ซอย................................................. ถนน............................................ ต าบล/แขวง............................ ......................  

อ าเภอ/เขต.................................................. จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย์............................................... 

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

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

 เป็นของบุคคลอื่น  อาศัยอยู่กับบุตรหลาน/ญาติ  บ้านพักสวัสดิการ  อ่ืน ๆ (ระบุ)...................................... 

ปัจจุบันประกอบอำชีพ ................................................... รายได้............................. บาท/เดือน  ไม่ได้ประกอบอำชีพ 

ประสงค์จะขอกู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุเป็นจ านวนเงิน......................................บาท (..........................................................)  

เพื่อน ำไปประกอบอำชีพ......................................................................................................................................................  

(โดยมีรายละเอียดประมาณการค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพปรากฏตามแบบฟอร์มค าร้องฯ หน้าที่ 3) 

 
 

กำรกู้ยืมเงินไม่เสียค่ำใช้จ่ำยใด ๆ ทั้งสิ้น รหัส CASE เดือน ..............................  
ล ำดับที.่..................................  

เป็นกำรกู้คร้ังท่ี ........................................... 
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ข้อมูลผู้ค้ ำประกัน 
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว ................................... นามสกุล .............................. อายุ.............ปี  สัญชาติไทย 

เลขประจ าตัวประชาชน ที่                                                                 หมดอายุวันที่.........................................    

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

ซอย..................................................... ถนน............................................ ต าบล/แขวง....... ..................................................  

อ าเภอ/เขต................................ จังหวัด........................ รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์....... ........................................ 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน   ที่เดียวกับบัตรประชาชน  ที่เดียวกับที่อยู่ปัจจุบัน  อ่ืน ๆ (ระบุ) บ้านเลขที่.................. 

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

ถนน.............................................. ต าบล/แขวง................................................ อ าเภอ/เขต.................................................  

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

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

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

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

ความสัมพันธ์กับผู้กู ้  บุตร  ญาติ (พ่ีน้อง, หลาน, ปา้, น้า, อา....................)   คนรู้จัก/เพ่ือนบ้าน  

อาชีพ (ระบุให้ชัดเจน เช่น ข้าราชการต ารวจ, ค้าขายของช า, ท าไร่อ้อย, เลี ยงปลา ฯลฯ).................................................... 

ต าแหน่ง............................................................................... ..................................รายได้....................................บาท/เดือน  

ชื่อบริษัท/ส านักงาน .................................................................. เลขที่...................... อาคาร.........................................

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

ต าบล/แขวง............................................ อ าเภอ/เขต.................................................... จังหวัด........................................... 

รหัสไปรษณีย ์............................................ โทรศัพท์ที่ท างาน...............................โทรศัพท์มือถือ......................................... 

  
  
 

  

 

 

 

 
 
 
 

  
ติดต่อเพ่ิมเติมได้ที่ : โทรศัพท์ 0 2354 6100 กองทุนผู้สูงอำยุ (กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ) กรุงเทพมหำนคร 

หรือต่ำงจังหวัด ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย์จังหวัดทุกจังหวัด 

 (ลงชื่อ)  ..................................................................  ผู้ขอกู ้

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

 (ลงชื่อ)  .................................................................. ผู้ค  าประกัน  

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

หากข้าพเจ้าได้รับอนุมัติ ให้กู้ยืมเงินกองทุนผู้สู งอายุ  ข้าพเจ้ายินยอมผ่อนช าระคืนเป็นรายงวด  
 ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี  นับแต่วันที่ได้ท าสัญญาเป็นต้นไป และข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะน าไปใช้จ่ายตาม 
วัตถุประสงค์ที่ได้ร้องขอและจะปฏิบัติตามข้อก าหนดการกู้ยืมของกองทุนผู้สูงอายุ โดยข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
ข้อมูลข้างต้นถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตามความเป็นจริงข้าพเจ้า  
ตกลงยินยอมให้ระงับการอนุมัติให้กู้ยืมเงินกองทุนผู้สูงอายุ อีกทั งข้ าพเจ้าในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
ยินยอมให้ กองทุนผู้สูงอายุ เก็บ รวบรวม ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ไม่ว่าโดยตรงหรือจากแหล่งอ่ืน ใช้ และ 
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพ่ือประโยชน์แก่ราชการต่อไป 
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ประมำณกำรค่ำใช้จ่ำย 
(ที่จะกู้ยืมไปประกอบอำชีพ) 

โปรดแจกแจงรำยละเอียดกำรประกอบอำชีพ 
 

1.   ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

2.   ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

3.   ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

4.   ............................................. จ านวน..................... ราคาตอ่หน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

5.   ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

6.   ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

7.   ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

8.   ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

9.   ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

10. ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

11. ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

12. ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

13. ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

14. ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

15. ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

16. ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

17. ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

18. ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

19. ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

20. ............................................. จ านวน..................... ราคาต่อหน่วย.......................  เป็นเงิน ..........................  บาท 

 

                                       รวมเป็นเงิน ......................................  บำท 
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แผนผังที่อยู่อำศัยของผู้ขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอำชีพ 

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

ถนน............................... ต าบล/แขวง............................... อ าเภอ/เขต.......................... จังหวัด.......................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังสถำนที่ประกอบอำชีพของผู้ขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอำชีพ 
เลขที่.............................หมู่บ้าน/อาคาร...........................เลขท่ีห้อง.............ชั น ........ หมู่ที่......... ซอย............................. 

ถนน............................... ต าบล/แขวง............................... อ าเภอ/เขต.......................... จังหวัด.......................................... 
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หนังสือยินยอมคู่สมรส (ผู้ขอกู้ยืม) 
 
 ท าท่ี  ........................................................................ 
              วันที่ ........ เดือน ........................ พ.ศ. ....... ........... 
 

   

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี........................................................................... หมดอายุวันที่.............................................. 

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่บ้าน/อาคาร......................................................เลขทีห่้อง...................ชั น..............  

หมู่ที่ ...............ซอย........................................... ถนน.......................................... .. ต าบล/แขวง...........................................  

อ าเภอ/เขต................................ จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์.................................. 

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

ของข้าพเจ้า เข้าท าสัญญากูย้ืมเงินต่อกองทุนผู้สูงอายุ ฉบับลงวันที่........................... เดือน......................... พ.ศ. ....................... 

   
  เพ่ือเป็นหลักฐานในการนี   ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

ลงชื่อ..................................................................... ผู้ให้ค ายินยอม 

      (…………………………………………………………..) 

ลงชื่อ..................................................................... พยาน 

      (…………...………………………………………………)   

ลงชื่อ .................................................................... พยาน 

      (……………………………………………………………) 
 

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

ท าท่ี  .......................................................... ............ 

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

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี...................................................................... หมดอายุวันที่................................................... 

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่บ้าน/อาคาร....................................................เลขที่ห้อง...................ชั น...............  

หมู่ที่ .................ซอย.................................... ถนน................................................ ต าบล/แขวง............................................  

อ าเภอ/เขต................................ จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์.................................. 

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

ของข้าพเจ้า เข้าท าสัญญาค  าประกันกู้ยืมเงินต่อกองทุนผู้สูงอายุ ฉบับลงวันที่....................เดือน......................พ.ศ. ................... 

   

  เพ่ือเป็นหลักฐานในการนี   ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

ลงชื่อ..................................................................... ผู้ให้ค ายินยอม 

      (…………………………………………………………..) 

ลงชื่อ..................................................................... พยาน 

      (…………...………………………………………………)   

ลงชื่อ .................................................................... พยาน 

      (……………………………………………………………) 
 

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



บนัทกึถอ้ยค ำ 
 

 ขำ้พเจำ้.........................................................................................(ผูข้อกูยื้ม)  
เลขท่ีบตัรประชำชน ......................................................ท่ีอยู่............................................... 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
และขำ้พเจำ้.....................................................................................................(ผูค้  ำ้ประกนั)  
เลขท่ีบตัรประชำชน..................................................... ท่ีอยู่ ................................................ 
........................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
ขอยืนยนัว่ำไดใ้หข้อ้มลูในกำรย่ืนเรื่องขอกูยื้มเงินกับเจำ้หนำ้ท่ีเป็นจริงทุกประกำร หำกขำ้พเจำ้
ทัง้สองไดใ้หข้อ้มลูอนัเป็นเท็จ ซึ่งเป็นควำมผิดตำมกฎหมำยอำญำมำตรำ 137 “ผูใ้ดแจง้ควำม 
อนัเป็นเท็จแก่เจำ้พนกังำน ซึ่งอำจท ำใหผู้อ่ื้นหรือประชำชนเสียหำย ตอ้งระวำงโทษจ ำคกุไม่เกิน
หกเดือน หรือปรบัไม่เกินหนึ่งหม่ืนบำท หรือทั้งจ  ำทั้งปรบั” ขำ้พเจำ้ทั้งสองยินยอมใหก้องทุน
ผูส้งูอำยดุ  ำเนินคดีตำมกฎหมำยต่อไป 
 
 
     ลงช่ือ..........................................................(ผูกู้ยื้ม) 
 

                                                       ลงช่ือ ........................................................(ผูค้  ำ้ประกนั) 
 

     ลงช่ือ .........................................................(เจำ้หนำ้ท่ี) 
 
 



 

เซ็นชื่อ 
รับรองส ำเนำ 

ถูกต้อง 

เซ็นชื่อ 
รับรองส ำเนำ 

ถูกต้อง 

เซ็นชื่อ 
รับรองส ำเนำ 

ถูกต้อง 

เซ็นชื่อ 
รับรองส ำเนำ 

ถูกต้อง 

สอบถามเพิ่มเติม 02-354-6100 ต่อ 101-102 

 
 

เอกสารประกอบการยื่นค าร้อง 
 

เอกสารผู้ขอกู้ยืม 
 1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้กู้ยืม  
 2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผูกู้้ยืม 
       (ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ตามทะเบียนบ้าน 3 เดือนขึ้นไป)  
 3. ส ำเนำหน้ำสมุดเงินฝำกบัญชีธนำคำร (กรุงไทย) 
 4. ใบผ่ำนกำรฝึกอบรมอำชีพเกี่ยวกับอำชีพที่ขอกู้ยืม (ถำ้มี) 
 

กรณีคู่สมรสของผู้ขอกูย้ืม (ถ้ามี) 
 1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนคู่สมรสผู้ขอกูย้ืม 
 2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนคู่สมรสผู้ขอกู้ยมื 
 3. ส ำเนำใบส ำคัญสมรส 
 4. ส ำเนำเอกสำรหย่ำรำ้ง > กรณีหยำ่งร้ำง 
 5. ส ำเนำใบมรณะบัตร > กรณีคูส่มรสเสียชีวิต 
 

เอกสารผู้ค้ าประกัน (ผูค้้ าจะต้องมภีูมลิ าเนาอยู่ในจังหวัดเดียวกันกับผู้กู้ยืม) 
 1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ค  ำประกัน 
 2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผูค้  ำประกัน 
       (ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ตามทะเบียนบ้าน 3 เดือนขึ้นไป) 
 3. หนังสือรับรองเงินเดือนต้องออกไม่เกิน 90 วัน หรือ สลิปย้อนหลังเงินเดือน 3 เดือน ล่ำสุด 
       โดยผู้ค้ าประกันต้องมีรายได้ไม่น้อยกว่า 9,000 บาท ไม่รวมโอทีหรือรำยได้พิเศษอื่นๆ  
       และระยะเวลาในการประกอบอาชีพต้องไม่น้อยกว่า 6 เดือน  

 4. ผู้ค  ำมอีำยุ 20 ปี บริบูรณ์ขึ นไป แตไ่ม่เกิน 57 ปี บริบูรณ ์และมสีัญชาตไิทย 
 

กรณีคู่สมรสของผู้ค้ าประกัน (ถ้ามี) 
 1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนคู่สมรสผู้ค  ำประกัน 
 2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนคู่สมรสผู้ค  ำประกัน 
 3. ส ำเนำใบส ำคัญสมรส 
 4. ส ำเนำเอกสำรหย่ำรำ้ง > กรณีหยำ่งร้ำง 
 5. ส ำเนำใบมรณะบัตร > กรณีคูส่มรสเสียชีวิต 

 

 ส าหรับผู้กูร้ายใหม ่
000 

*** กรณีเปลีย่นชื่อ-สกลุ ต้องแนบใบเปลี่ยนช่ือสกุลพรอ้มเซ็นช่ือรับรองส ำเนำถูกต้องด้วย *** 



 

 
 

แบบสอบข้อเท็จจริงการขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ 
กองทุนผู้สูงอายุ ประเภทรายบุคคล (ฉบับปรับปรุง) 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ขอกู้ยมืและเกณฑ์การพิจารณาผู้ขอกู้ยืม 
ชื่อ-สกุล................................................................................................................................อายุ.........................................ปี  สถานะ....................................................................................... 
อาศัยอยู่กับ  คู่สมรส   บุตร............................คน  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................................................................................. 
มีบุตร.............................คน บุตรเสียชีวิต................คน ประกอบอาชีพแล้ว.......................... คน  มีบุคคลที่ต้องอุปการะเลี้ยงดู.................................คน   
ที่อยู่ปัจจุบันของผู้กู้       ที่อยู่ตามบัตรประชาชน       ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน       อ่ืนๆ  (โปรดระบุ) 
บ้านเลขที.่.........................................หมู่บ้าน/อาคาร.......................................................................... ห้องเลขที่...............................ชั้นที.่..........................หมู่ที.่.......................
ตรอก/ซอย...................................................................... ถนน.............................................................................. ต าบล/แขวง..........................................................................................

อ าเภอ/เขต............................................................................................ จังหวัด.......................................................................................รหัสไปรษณีย์....................................................
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..................................................................................................................................................ครั้งนี้เป็นการกู้ครั้งที่................................. 
   กู้ครั้งที่ 1 อาชีพ.....................................................................น าไปซื้อ................................................................................................................................................................................. 
   กู้ครั้งที่ 2 อาชีพ.....................................................................น าไปซื้อ................................................................................................................................................................................. 
   กู้ครั้งที่ 3 อาชีพ.....................................................................น าไปซื้อ................................................................................................................................................................................. 
   กู้ครั้งที่ 4 อาชีพ.....................................................................น าไปซื้อ................................................................................................................................................................................. 
   กู้ครั้งที ่5 อาชีพ.....................................................................น าไปซื้อ................................................................................................................................................................................. 
1. ความรับผิดชอบของผู้กู้ยืมต่อครอบครัว 
   รับภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวบางส่วน  
  รับภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวทั้งหมด 
2. ภาระหนี้สินของผู้ขอกู้ยืม 
  ผู้ขอกู้ยืมและครอบครัวไม่มีภาระหนี้สิน  
  ผู้ขอกู้ยืมและครอบครัวมีภาระหนี้สิน (ระบุแหล่งกู้)............................................................................จ านวน..........................................................บาท 
3. ความสามารถในการประกอบอาชีพที่ขอรับการสนับสนุน (สุขภาพ ความรู้ความสามารถ) 
  มีความสามารถในการประกอบอาชีพสูง  
  มีความสามารถในการประกอบอาชีพปานกลาง 
  ไม่มีความสามารถในการประกอบอาชีพ 
4. ความช านาญ ทักษะ และประสบการณ์ในการประกอบอาชีพ 
  อาชีพที่ท าอยู่ในขณะยื่นขอกู้ยืม ระบุอาชีพ.....................................................................................................ท ามา................................................................ป ี
  อาชีพที่เคยท าหรือมีทักษะในการประกอบอาชีพ ระบุอาชีพ..........................................................เคยท ามา/หรือมีทักษะ......................ป ี
  อาชีพใหม่และผ่านการฝึกอบรมอาชีพ (ระบุสถานที่ฝึกอบรม).......................................................................................................................................... 
  อาชีพใหม่ซึ่งไม่ผ่านการฝึกอบรมอาชีพ 
5. ปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ ได้แก่ ท าเล หรือที่ตั้งมีความเหมาะสม การตลาด ผู้ช่วยในการประกอบอาชีพ หรือแผนการประกอบอาชีพ 
  เหมาะสมมาก  
  เหมาะสมน้อย 
6. ระยะเวลาที่อยูอ่าศัยตามทะเบียนบ้าน 
  มากกว่า 5 ปีขึ้นไป  
  ตั้งแต่ 3 เดือนถึง 5 ปี 
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7. ประวัติการกู้ยืมเงินกับกองทุนผู้สูงอายุ 
  ไม่เคยผิดนัดช าระหนี้  
  ไม่เคยกู้ยืม 
  ผิดนัดช าระหนี้ 2 งวดขึ้นไป แต่ไม่เกิน 6 งวด เนื่องจาก......................................................................................................................................................... 
  เคยผิดนัดช าระหนี้ตั้งแต่ 6 งวดขึ้นไป เนื่องจาก............................................................................................................................................................................... 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ค้ าประกันและเกณฑ์การพิจารณาผู้ค้ าประกัน 
ชื่อ-สกุล ผู้ค้ าประกัน...........................................................................................................................................................................................อายุ............................................................ปี 
ปัจจุบันประกอบอาชีพ........................................................................................................................................................มีรายได้........................................................บาท/เดือน 
1. ความม่ันคงอาชีพผู้ค้ าประกัน 
   มีอาชีพที่มีรายได้หรือเงินเดือนประจ าเป็นจ านวนแน่นอน  
  มีอาชีพที่มีรายได้หรือเงินเดือนประจ าไม่แน่นอน 
2. รายได้หรือเงินเดือนประจ าต่อเดือน 
   มากกว่า 15,000 บาทข้ึนไป และมีหลักฐานประกอบ  
  ตั้งแต่ 9,000 ถึง 15,000 บาท และมีหลักฐานประกอบ 
  ตั้งแต่ 9,000 บาทขึ้นไป แต่ไม่มีหลักฐานประกอบ 
3. ภาระหนี้สินของผู้ค้ าประกัน 
  ผู้ค้ าประกันและครอบครัวไม่มีหนี้สิน  
  ผู้ค้ าประกันและครอบครัวมีหนี้สิน.............................................................................. (ระบุแหล่งกู้) ............................................................................................ 
4. ระยะเวลาที่อยู่อาศัยตามทะเบียนบ้าน  
  มากกว่า 5 ปีขึ้นไป  
  ตั้งแต่ 3 เดือนถึง 5 ปี 
5. อายุของผู้ค้ าประกัน 
  มากกว่า 30 ปี แต่ไม่เกิน 57 ปีบริบูรณ์  
  บรรลุนิติภาวะตามกฎหมายถึง 30 ปีบริบูรณ์ 
6. ความสัมพันธ์กับผู้ขอกู้ยืม 
  บุตร  
  ญาติ โปรดระบ.ุ............................................................................................... .............................................................................................................................................................. 
  เพ่ือนบ้านหรือคนรู้จัก 
7. ระยะเวลาในการประกอบอาชีพของผู้ค้ าประกัน 
  มากกว่า 2 ปีขึ้นไป  
  ตั้งแต่ 6 เดือนถึง 2 ปี 
8. ความรับผิดชอบของผู้ค้ าประกันต่อครอบครัว 
  รับภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวบางส่วน  
  รับภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวทั้งหมด 
 
หมายเหตุ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องเป็นจริงทุกประการ หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับการอนุมัติให้กู้ยืม 

เงินกองทุนผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ข้าพเจ้าในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลยินยอมให้กองทุนผู้สูงอายุ เก็บ รวบรวม ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ไม่ว่าโดยตรง 
หรือจากแหล่งอื่น ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพื่อประโยชน์ของราชการต่อไป    

 

 ลงชื่อ ................................................................................................... ผู้ขอกู้ยืม 

               (                                                      )   ……… 
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ส่วนที่ 3 รูปถ่ายขณะประกอบอาชีพของผูข้อกู้ยืมและความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่

 ให้วิเคราะห์และประเมินสภาพปัญหา ความพร้อม ความน่าเชื่อถือ อุปนิสัย ศักยภาพ และความเป็นไปได้ในการน าเงิน
กู้ยืมไปประกอบอาชีพ ตลอดจนความสามารถในการช าระเงินคืนของผู้ขอกูย้ืม 
  สมควรให้กู้ยืม เพราะ .........................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ไม่สมควรให้กู้ยืม เพราะ ...................................................................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

 

 ลงชื่อ..................................................................................................................เจ้าหน้าที่ 
         (..................................................................................................................)  
 ต าแหน่ง................................................................................. .............. 
 ................................  / ......................................  / .................................. 
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ข้อมูลเพิ่มเติม 
1. อาชีพเดิมที่ขอกู้ยืม ได้แก.่.............................................................................. และอาชีพใหม่ที่ขอกู้ยืม ได้แก่ ...................................................................................  
2. สถานที่ประกอบอาชีพ คือ  

 ตลาด................................................. (โปรดระบุด้านล่าง) 

 ชุมชน................................................. (โปรดระบุด้านล่าง) 

 ที่อยู่ตามบัตรประชาชน  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

 อ่ืนๆ (โปรดระบุด้านล่าง) 
เลขที่.......................................... แขวง/ต าบล............................................. เขต/อ าเภอ........................................................ จังหวัด....................................................................... 
3. รายได้ก่อนกู ้และหลังกู้ยืม 
 3.1 ก่อนกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพมีรายได้ ...................... บาท/เดือน  
 3.2 หลังจากกู้ครั้งที่ 1 มีรายได้ .......................................... บาท/เดือน 
 3.3 หลังจากกู้ครั้งที่ 2 มีรายได้ .......................................... บาท/เดือน 
 3.4 หลังจากกู้ครั้งที่ 3 มีรายได้ .......................................... บาท/เดือน 
 3.5 หลังจากกู้ครั้งที่ 4 มีรายได้ .......................................... บาท/เดือน. 

4. มีผู้ช่วยในการประกอบอาชีพ ได้แก่  คู่สมรส  บุตร........คน  ญาติ........คน  ลูกจ้าง........คน  อ่ืน ................................ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ข้อมูลที่ผู้สูงอายุควรทราบ 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................ได้รับทราบแล้วว่า เนื่องจากสถานการณ์
ปัจจุบันของกองบริหารกองทุนผู้สูงอายุ มีผู้ยื่นค าร้องขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุเป็นจ านวนมาก  
จึงท าให้ใช้ระยะเวลาการพิจารณาเกิน 80 วันท าการ ทั้งนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับปริมาณค าร้องและงบประมาณ  
ที่ได้รับจัดสรร 
 

 ลงชื่อ..................................................….................................…................…ขอกูย้ืม 
                  (                                                      )    

                                                                                                                                        ................................  / ......................................  / .................................. …… 
 

✂------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ข้อมูลที่ผู้สูงอายุควรทราบ 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................ได้รับทราบแล้วว่า เนื่องจากสถานการณ์
ปัจจุบันของกองบริหารกองทุนผู้สูงอายุ มีผู้ยื่นค าร้องขอกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพจากกองทุนผู้สูงอายุเป็นจ านวนมาก  
จึงท าให้ใช้ระยะเวลาการพิจารณาเกิน 80 วันท าการ ทั้งนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับปริมาณค าร้องและงบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรร 
 

 ลงชื่อ..................................................….................................…................…ขอกูย้ืม 
                  (                                                      )    

                                                                                                                                        ................................  / ......................................  / ..................................… 
 

ติดต่อเพ่ิมเติมได้ที่ : โทรศัพท์ 0 2354 6101 หรือ 0 2354 6102 กองทุนผู้สูงอายุ (กรมกจิการผู้สูงอายุ) กรุงเทพมหานคร 


