
 
 

 
เอกสารเผยแพร่ ความรู้ ข่าวสาร 

การขอกู้เงนิคนพกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
เพือ่การประกอบอาชีพ รายละไม่เกนิ 60,000 บาท 

โดยไม่เสียดอกเบี้ย ช าระเป็นรายเดอืนๆ ละ 1,000 บาท 
เปน็เวลา 5 ป ี

เอกสารประกอบการกู้เงินประกอบด้วย 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ จ านวน 1 แผ่น 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 คนพิการ และผู้ค้ าอย่างละ  1 แผ่น 
3.ส าเนาทะเบียนสมรส คนกู้และคนค้ าประกัน (ถ้ามี)  
คนละ  1  แผ่น 
4.รูปถ่ายคนพิการขนาด 4 X 6 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
5.รูปถ่ายผู้ดูแล ขนาด 4 X 6 นิ้ว กรณีท่ีเป็นผู้กู้เงินแทน
จ านวน 1 รูป 
6.รูปถ่ายพื้นท่ีประกอบอาชีพ เช่น เล้ียงสัตว์ ท าไร่ ท านา 
7.แผนผังท่ีอยู่อาศัย แผนผังสถานท่ีประกอบอาชีพ  
จ านวน 1 แผ่น 
8.ประมาณการค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพ 
9.หนังสือยินยอมจากสามีหรือภรรยาผู้กู้เงิน (กรณีผู้กู้มีสามี
หรือภรรยาจดทะเบียนสมรสกัน) จ านวน 1 แผ่น 
 
 
 
 

 
 
10.ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนสามี 
หรือภรรยาผู้กู้ อย่างละ  1 แผ่น 
11.หนังสือยินยอมจากสามีหรือภรรยาผู้ค้ า (กรณีผู้กู้มีสามี
หรือภรรยาจดทะเบียนสมรสกัน) จ านวน 1 แผ่น 
12.หนังสือรับรองเงนิเดือนข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ ออกโดย
หน่ายงานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (ออกให้ไม่เกิน 90 วัน)  
13.สลิปเงินเดือนพนักงานบริษัท  ออกโดยบริษัทเดือนล่าสุด 
14.หนังสือรับรองผู้ดูแลกรณี ผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้กู้แทน 
รับรองโดยก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน พร้อมแนบส าเนาบัตร
ประจ าตัวก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 แผ่น 
15.กรณีใช้ผู้ค้ าเป็นคนธรรมดา เช่น อาชีพค้าขาย อาชีพ
ท่ัวไป ท านา ท าไร่ ฯลฯ  จะต้องแนบสเตทเมนท์บัญชี
ธนาคารใดก็ได้ หรือถ่ายสมุดบัญชีธนาคารของ ผู้ค้ าทุกหน้า 
พร้อมรับรองส าเนาทุกแผ่น   
16.หนังสือค าขอกู้เงินกองทุนคนพิการฯ 
17.ใบรับรองแพทย์ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ (กรณีคน
พิการมีสภาพร่ายกายไม่แข็งแรง และผู้ดูแลเป็นผู้กู้เงิน
จ านวน 1 แผ่น 
หลักเกณฑ์การพิจารณาที่ให้คนพิการมีอายุต้ังแต่ 70 ปี   
ขึ้นไปเนือ่งจากมีความเสี่ยงในการกู้เงินและคณะกรรมการ
พิจารณาเงินกู้ที่จังหวัดจะไม่พิจารณาให้คนพิการกู้เงิน
จะต้องด าเนินการดังนี้ 
1.ให้ผู้ดูแลคนพิการในบัตรประจ าตัวคนพิการกู้แทน 
2.กรณีท่ีคนพิการที่อายุต้ังแต่ 70 ปีข้ึนไป จะต้องขอ 
ใบรับรองแพทย์ท่ีออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ โดยให้ระบุ
“คนพิการไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วย 
ตนเองได้”   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ด้วยความปรารถนาดีจาก องค์การบริหารส่วนต าบล 
ม่วงกลวง อ าเภอกะเปอร์ จังหวัดระนอง”   

โทร 077-861623 
 
 
 
 
 
 


