
 
แบบค ำขอกู้เงินกิจกำรให้กู้เงิน 

สวัสดิกำรสงเครำะห์กำรเงิน กองทัพเรือ 
โครงการเงินกู้เพ่ือดูแลบิดา มารดา หรือคู่สมรสซึ่งเจ็บป่วย 

                                                                      เขียนที่……………………………..……..……………………          
                                        วันที…่………..เดือน………..….………….…………พ.ศ………..……… 
 

เรียน  ผู้จัดการกิจการให้กู้เงิน (ผ่านผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด) 
 

  ๑. กระผม/ดิฉัน …………………………………………..……...........อายุ……….......ปี เป็นข้าราชการ/ 
ลูกจ้างประจ า สังกัดกองทัพเรือ ต าแหน่ง…………………....................... สังกัด……………โทรศัพท์………………….... 
มีความประสงค์ขอกู้เงินจากกิจการให้กู้เงิน สวัสดิการสงเคราะห์การเงิน กองทัพเรือ จ านวน ……………..…… บาท 
(……………………..…….……………) น าไปใช้เพ่ือ ……………………..…………………………..……...โดยตกลงขอผ่อนช าระเป็น
รายเดือนต่องวด ๆ ละ ........................ บาท (………………………………………..) งวดสุดท้าย ……..…………... บาท 
(……………………………………………..………..) รวม………..…….........งวด โดยเริ่มผ่อนช าระงวดแรก ภายในวันสิ้นเดือน
ของเดือนถัดไป นับตั้งแต่ได้รับเงิน และงวดต่อๆ ไป ช าระทุกเดือนจนครบถ้วน ตามสัญญา การรับเงินที่ขอกู้
ทั้งหมด ให้น าเข้าบัญชี  ธนาคาร....................................................... สาขา ……………………………….……..……. 
บัญชีเลขที่ …………………………………..…..………………… และให้ถือว่ากระผม/ดิฉัน ได้รับเงินกู้จ านวนดังกล่าวไว้
ถูกต้องครบถ้วนแล้ว นับแต่วันที่กิจการให้กูเ้งิน สวัสดิการสงเคราะห์การเงิน กองทัพเรือ ได้โอนเงินเข้าบัญชี 
  ๒. กระผม/ดิฉัน ตกลงให้สัญญาว่าจะช าระเงินต้นพร้อมดอกเบี้ย ในอัตราร้อยละ................ต่อปี  
และยินยอมให้เจ้าหน้าที่การเงิน หรือผู้บังคับบัญชาต้นสังกัดที่เบิกจ่ายเงินเดือน หักเงินเดือนและเงินค่าตอบแทน
รายได้อ่ืนๆ ประจ าเดือนช าระหนี้เงินกู้ตามข้อ ๑. จนกว่าจะครบจ านวนหนี้พร้อมทั้งดอกเบี้ย ในกรณีเดือนใด
เจ้าหน้าที่การเงิน มิได้ด าเนินการหักเงินรายได้ประจ าเดือน  กระผม/ดิฉัน จะน าเงินมาผ่อนช าระหนี้ให้เอง  
หรือน าเงินมาส่งจนครบถ้วน ภายในห้าวันนับแต่วันสิ้นเดือนนั้น เป็นต้นไป 
 ๓. ผู้กู้ยินยอมช าระค่าอากรแสตมป์ตามอัตราในบัญชีที่ประมวลรัษฎากรก าหนด 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                                                                              ควรมิควรแล้วแต่จะกรุณา 
 

  (ลงชื่อ).................................................................... ผู้กู ้
หนังสือรับรองการหักเงินเดือนของผู้กู้ (หัวหน้าการเงินหน่วยต้นสังกัด)                                              
                ข้าพเจ้าขอรับรองว่า........................................... ..................มีเงินเดือนและเงินค่าตอบแทนอ่ืน ๆ 
รวมเดือนละ.........................บาท (สุทธิ.............................บาท) และจะได้หักเงินรายได้ประจ าเดือนดังกล่าวของ
ผู้กู้ น าส่งกิจการให้กู้เงิน สวัสดิการสงเคราะห์การเงิน กองทัพเรือ ตามท่ีได้รับแจ้ง จนครบจ านวนต่อไป 
   (ลงชื่อ)……………………………………………………………….
                                     (................................................................) 
           ต าแหน่ง…………………..………………………………………..
                   ….…..……../……………../……….…. 

ความเห็นผู้บังคับบัญชาต้นสังกัดของผู้กู้ (ระดับชั้นยศ น.อ.ขึ้นไป) 
               พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ขอกู้เงินมีคุณสมบัติเหมาะสม มีความจ าเป็นในการขอกู้เงินดังกล่าว และจะ 
ให้เจ้าหน้าที่การเงินหักเงินเดือนของผู้กู้ น าส่งกิจการให้กู้เงิน สวัสดิการสงเคราะห์การเงิน กองทัพเรือ ต่อไป 

  (ลงชื่อ)……………………………………………………………….
                                     (................................................................) 
           ต าแหน่ง…………………..………………………………………..
                   ….…..……../……………../……….…. 

เลขรับ................................... 
วันที่...................................... 
เวลา...................................... 



 
- ๒ - 

 
หนังสือรับรองกำรเป็นโสด (ผู้กู้)  (นำยทหำรก ำลังพลหน่วยเป็นผู้รับรอง) 
 
 

 ได้ตรวจสอบประวัติแล้วปรากฏว่า……………………………………….………………..……………….. 
        ยังมิได้สมรส             หย่า                คู่สมรสถึงแก่กรรม 
 
 

  (ลงชื่อ)……………………………………………………………….
                                     (................................................................) 
           ต าแหน่ง…………………..………………………………………..
                  ….…..……../……………../……….…. 
 
 
 
หนังสือให้ค ำยินยอมของคู่สมรส (ผู้กู้) 
 

                                                                      เขียนที่……………………………..……..……………………          
                                        วันที…่………..เดือน………..….………….…………พ.ศ………..……… 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า……………………………………………………………….………..ซึ่งเป็นคู่สมรส  
ยินยอมให้ (ผู้กู้)…………………………………….……………………………………………………….…….กู้เงินจากกิจการให้กู้เงิน  
จ านวน ………………….……… บาท (…………………………………………………………..) ตามหนังสือสัญญากู้เงินสวัสดิการ 
สงเคราะห์การเงิน กองทัพเรือ และขอร่วมรับผิดชอบเกี่ยวกับการกู้เงินจ านวนดังกล่าวข้างต้นนี้โดยตลอดด้วย 

 เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

  (ลงชื่อ)………………………………………........คู่สมรส 
   (..................................................) 

  (ลงชื่อ)……………………………………..........พยาน(ผู้กูล้งชื่อ) 
   (...................................................) 

  (ลงชื่อ)…………………………………..………..พยาน(ผู้ค้ าลงชื่อ) 
   (...................................................) 
 

 
 
 
 



 
- ๓ - 

 

ส่วนของผู้ค  ำประกัน (หน้า ๓ – ๔) 
หนังสือยินยอมค  ำประกัน 

 
 

   เขียนที่……………………………………………………… 
                                                              วันที่………..….เดือน………………………………พ.ศ………..……… 

 
 

เรียน  ผู้จัดการกิจการให้กู้เงิน 
 

  กระผม/ดิฉัน ........……………………………………………………...........อายุ …….…..............ปี เป็นข้าราชการ/
ลูกจ้างประจ า สังกัดกองทัพเรือ ต าแหน่ง.........................................................................สังกัด…………………......................... 
โทรศัพท.์...........………….. ตกลงท าสัญญาค้ าประกัน………………………………………………………….……………………… 
สังกัด …………………….……………ซึ่งได้ยื่นค าขอกู้เงินจากกิจการให้กู้เงิน สวัสดิการสงเคราะห์การเงิน กองทัพเรือ 
จ านวน…………….…………...................บาท (…………………………..………………................................) โดยจะน าไปใช้
เพ่ือ…………………….…………………………..………........…… 
 

 ข้าพเจ้ายอมผูกพันตน เพ่ือช าระหนี้ เมื่อลูกหนี้ผิดนัดช าระหนี้ ในฐานะผู้ค้ าประกันตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม  กระผม/ดิฉัน ยินยอมให้เจ้าหน้าที่การเงินหักเงินเดือน
และเงินค่าตอบแทนอื่น ๆ ประจ าเดือนของ กระผม/ดิฉัน ทุกประเภท   เพ่ือน าส่งต่อกิจการให้กู้เงิน สวัสดิการ
สงเคราะห์การเงิน กองทัพเรือ  จนครบถ้วนพร้อมทั้งดอกเบี้ย   
 

  (ลงชื่อ)…………………………………………………...ผู้ค้ าประกัน 
 
 

หนังสือรับรองกำรหักเงินเดือนของผู้ค  ำประกัน  (หัวหน้าการเงินหน่วยต้นสังกัด)                                    
        
                 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า...........................................................มีเงินเดือนและเงินค่าตอบแทนอื่น ๆ 
เดือนละ............................บาท (สุทธิ......................................บาท) และจะได้หักเงินรายได้ประจ าเดือนดังกล่าว
ของผู้ค้ าประกัน น าส่งกิจการให้กู้เงิน สวัสดิการสงเคราะห์การเงิน กองทัพเรือ ตามที่ได้รับแจ้งจนครบจ านวนต่อไป 
   (ลงชื่อ)……………………………………………………………….
                                     (................................................................) 
           ต าแหน่ง…………………..………………………………………..
                   ….…..……../……………../……….…. 
หนังสือรับรองกำรเป็นโสด (ผู้ค  ำประกัน)  (นำยทหำรก ำลังพลหน่วยเป็นผู้รับรอง) 
 

 ได้ตรวจสอบประวัติแล้วปรากฏว่า…………………………………..…………………………..……………….. 
       ยังมิได้สมรส             หย่า            คู่สมรสถึงแก่กรรม 
 

  (ลงชื่อ)……………………………………………………………….
                                     (................................................................) 
           ต าแหน่ง…………………..………………………………………..
                   ….…..……../……………../……….…. 



 
- ๔ – 

 
หนังสือให้ค ำยินยอมของคู่สมรส (ผูค้  ำประกัน) 
 

   เขียนที่……………………………………………………… 
                                                              วันที่………..….เดือน………………………………พ.ศ………..……… 
 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า………………………………….……………………………………..ซึ่งเป็นคู่สมรส
ของผู้ค้ าประกัน ได้ทราบว่า (ผู้กู้)....................................................... ................มีความจ าเป็นในการขอกู้เงินจาก
กิจการให้กู้เงิน สวัสดิการสงเคราะห์การเงิน กองทัพเรือ จ านวน...................บาท (............................................)  
ซึ่งมี..................................................................................เปน็ผู้ค้ าประกันการกู้เงินครั้งนี้แล้ ว ข้าพเจ้ายินยอมให้
ท านิติกรรมได้ และขอร่วมรับผิดชอบเกี่ยวกับการกู้เงินจ านวนดังกล่าวข้างต้นนี้โดยตลอดด้วย 
 เพ่ือเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
  (ลงชื่อ)……………………………………….......คู่สมรส 
           (...............................................) 
  (ลงชื่อ)…………………………………….........พยาน(ผู้ค้ าลงชื่อ) 
   (................................................) 
  (ลงชื่อ)…………………………………..………พยาน(ผู้กูล้งชื่อ) 
   (...............................................) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
เอกสำรประกอบกำรกู้เงิน 
  หลักฐานแสดงความเดือดร้อนในแต่ละกรณีที่ขอกู้เงิน (ต้องสามารถตรวจสอบได้) ยกเว้น กรณีขอกู้
เพ่ือซ่อมแซมหรือปรับปรุงที่อยู่อาศัย และกรณีช าระหนี้สิน  
  ใบจ่ายเงินเดือนกองทัพเรือ (เดือนปัจจุบัน) ของผู้กู ้ (ฉบับจริง) และของผู้ค้ าประกัน (ถ้าเป็นส าเนา 
ให้นายทหารการเงินเป็นผู้รับรอง) 
  หนังสือรับรองรายได้อ่ืนที่เชื่อถือได้ (เฉพาะกรณี ขอกู้เพ่ือการศึกษา) 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้กู้และผู้ค้ าประกัน รวมถึงของคู่สมรสผู้กู้และผู้ค้ าประกัน  
  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้กู้และผู้ค้ าประกัน 
  ส าเนาทะเบียนสมรสของผู้กู้และของผู้ค้ าประกัน  
  ใบหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารทหารไทย จ ากัด (มหาชน) ระบุชื่อของผู้กู้ เป็นเจ้าของบัญชี   
 
 หมำยเหตุ  ๑. เอกสารที่เป็นส าเนา ให้ผู้เป็นเจ้าของเอกสารเป็นผู้รับรอง ยกเว้น ใบจ่ายเงินเดือน   
ให้นายทหารการเงินของหน่วยเป็นผู้รับรอง 
 ๒. ผู้กู้ต้องตรวจสอบเครดิตบูโรพร้อมแนบกับเอกสารในการยื่นเรื่องขอกู้เงิน 
 
สอบถำมเพิ่มเติมได้ที่  ส ำนักงำนกิจกำรให้กู้เงิน (แผนกสังคมสงเครำะห์ กสค.สก.ทร.) 
โทร. ๕๓๒๗๙, ๕๕๒๕๑, ๕๕๒๕๒ และ ๐ ๒๔๑๑ ๕๘๖๙ 
โทรสาร ๕๓๒๗๗  ๕๓๒๖๘ 



 
แบบฟอร์มกำรเสนอขออนุมัติโครงกำรเงินกู้เพื่อดูแลบิดำ มำรดำ หรือคู่สมรสซึ่งเจ็บป่วย 

เรื่อง  ขอกู้เงินตามโครงการเงินกู้เพ่ือดูแลบิดา มารดา หรือคู่สมรสซึ่งเจ็บป่วย 

เรียน  ผู้จัดการกิจการให้กู้เงิน 

  ๑.  ข้าพเจ้า  (ผู้กู้) อายุ ปี 
เป็นข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า ต าแหน่ง  สังกัด   
โทร    

สถานภาพปัจจุบัน สมรส โสด หย่า 

  ๒.  ข้าพเจ้าขอกู้เงินเพ่ือดูแลบิดา/มารดา/คู่สมรส ชื่อ  
อายุ ปี ซึ่งเจ็บป่วยเป็น  
  ภาพถ่ายคู่ บิดา มารดา หรือคู่สมรสที่เจ็บป่วยกับผู้กู้ จ านวน บาท 
  หนังสือรับรองแพทย์ จ านวน ๑ ฉบับ 
  หนังสือรับรองของบิดา/มารดา/คู่สมรสที่เจ็บป่วย จ านวน ๑ ฉบับ 
  อ่ืน ๆ ระบุ  

  ๓.  สถานที่เข้ารับการรักษาเป็นประจ า  

  ๔.  จ านวนวงเงินที่ต้องการกู้ บาท ( ) 

  ๕. รายละเอียดการน าเงินที่กู้ไปใช้จ่ายในการดูแลผู้เจ็บป่วย 
   ๕.๑ จ านวนเงิน บาท 
   ๕.๒ จ านวนเงิน บาท 
   ๕.๓ จ านวนเงิน บาท 

 ๗.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะน าเงินที่กู้ยืมในโครงการดังกล่าวไปใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ที่ขอกู้
หากไม่ด าเนินการตามที่กล่าวไว้ข้างต้นจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้กิจการให้กู้เงินฯ ปรับเพ่ิมอัตราดอกเบี้ยเท่ากับ
อัตราดอกเบี้ยเงินกู้โครงการเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนทั่วไป และให้กิจการให้กู้เงินฯ เสนอหน่วยต้นสังกัด
พิจารณาลงทัณฑท์างวินัยได้ 
 

 (ลงชื่อ) ผู้กู ้
  ( ) 
 ต าแหน่ง  
 วัน/เดือน/ปี      ........../........../..........  



 
ใบรับรองของบิดำ มำรดำ และคู่สมรสซึ่งเจ็บป่วย 

ประกอบกำรขอกู้เงินของกิจกำรให้กู้เงิน สวัสดิกำรสงเครำะห์กำรเงิน ทร. 
 
 

   เขียนที่……………………………………………………… 
                                                              วันที่………..….เดือน………………………………พ.ศ………..……… 

 
 
 

  ข้าพเจ้า ........…………………………………………………….......................... เป็น บิดา/มารดา/คู่
สมรสของ.................................................................... .สังกัด…………………...............................ขอรบัรองว่าตามท่ี
............................................................................................................ .....ได้ขอกู้จากกิจการให้กู้เงินฯ เป็นเงิน
จ านวน................................ บาท (..........................................................................) นั้น ผู้กู้จะน าเงินมาเพ่ือดูแล
ข้าพเจ้าซึ่งเจ็บป่วยเป็นโรค ....................................................................................................จริง โดยปัจจุบันผู้กู้  
   อาศัยอยู่กับข้าพเจ้า และเป็นผู้ดูแลข้าพเจ้าจริง 
   ไม่ได้อาศัยอยู่กับข้าพเจ้า แต่เป็นผู้ที่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการดูแลข้าพเจ้าจริง 
 
 

  (ลงชื่อ)………………………………………........ ผู้รับรอง 
   (..................................................) 

  (ลงชื่อ)…………………………………….......... พยาน 
   (...................................................) 

  (ลงชื่อ)…………………………………..……….. พยาน 
   (...................................................) 
 
 
 
 
หลักฐำนประกอบ 
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง จ านวน ๑ ฉบับ 
 
 



 

ตำรำงผ่อนช ำระ  
โครงกำรกู้เงินดอกเบี ยต่ ำส ำหรับดแูลบิดำ มำรดำ หรือคูส่มรส เจ็บป่วย 

อัตรำดอกเบี ย 2.5 ต่อปี ผ่อนช ำระ 72 เดือน 
 

วงเงินกู ้ เดือนละ เดือนสดุท้ำย 
10,000 150 128 
20,000 299 332 
30,000 449 461 
40,000 599 587 
50,000 749 710 
60,000 898 916 
70,000 1,048 1,049 
80,000 1,198 1,174 
90,000 1,347 1,378 
100,000 1,497 1,506 

 
 


