
การกูย้ืมเงนิทุนเพือ่การประกอบอาชพี  
ส าหรับคนพกิารหรอืผูด้แูลคนพกิาร  

        ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
(พมจ.) ให้บริการกู้ยืมเงินเพ่ือเป็นทุนประกอบอาชีพ
ของ   คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ วงเงินกู้รายละ 
60,000 บาท และกู้รายกลุ่มๆ ละไม่เกิน 1,000,000 
บาท โดยไม่มีดอกเบี้ย ระยะเวลาผ่อนช าระคืน ภายใน 
5 ปี  

เอกสารประกอบการกู้ยืม 
1) รูปถ่ายเต็มตัวคนพิการ 1 รูป 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ 1 แผ่น 
3) ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 แผ่น 
4) แผนผังที่อยู่อาศัย แผนผัง 
สถานประกอบอาชีพ อย่างละ 1 แผ่น 
5) ส าเนาหนังสือเช่าบ้าน (กรณีเช่าบ้านอยู่) 1 แผ่น 
6) ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้ค้ าประกัน อย่างละ 1 แผ่น 
7) หนังสือรับรองเงินเดือนของผู้ค้ าประกัน 1 แผ่น 
8) หนังสือรับรองอุปการะคนพิการ 1 แผ่น 
9) ใบรับรองแพทย์ (กรณีคนพิการมีสภาพความพิการ
ร้ายแรงและผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้ขอกู้แทนคนพิการ) 1 
แผ่น 
10) ประมาณค่าใช้จ่ายในการประกอบอาชีพที่ขอกู้ (การ
กู้ยืมเงินรายบุคคล)/โครงการประกอบอาชีพของกลุ่ม 
(การกู้ยืมเงินรายกลุ่ม) 1 ชุด 
 
 

คุณสมบตัผิูกู้้รายบุคคล 
1) มีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
2) มีความจ าเป็นในการขอรับการสนับสนุนเงินกู้ยืมเพ่ือ
การประกอบอาชีพ 
3) มีความสามารถในการประกอบอาชีพในเรื่องที่ขอรับ
การสนับสนุน 

                             4) บรรลุนิติภาวะ (อายุ 20 ปี หรือบรรลุนิติภาวะโดย
การสมรส) 

                             5) มีชื่อในทะเบียนบ้านและมีถ่ินที่อยู่ถาวรในท้องที่ที่ยื่น
ค าขอกู้ไม่น้อยกว่า 90 วัน 
6) ไม่มีประวัติเสียหายในการ
กู้ยืมเงินจากกองทุน เว้นแต่ได้
ด าเนินการแก้ไขมาแล้ว ไม่น้อย
กว่า 1 ปี 
7) กรณีมีหนี้สินอยู่กับกองทุน
ต้องได้ช าระหนี้มาแล้วไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของวงเงิน
กู้ยืมทั้งหมด 
8) มีความสามารถช าระคืนเงินกู้ยืมได้และมีบุคคลที่
น่าเชื่อถือได้เป็นผู้ค้ าประกัน 

คุณสมบตัผิูกู้้รายกลุม่ 
1) เป็นกลุ่มคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการที่รวมตัวกันโดย   
มีผลประโยชน์และวัตถุประสงค์ร่วมกันเพ่ือช่วยเหลือ
หรือสนับสนุนกัน หรือ ท ากิจกรรมอันชอบด้วยกฎหมาย
และศีลธรรมร่วมกันหรือด าเนินการอ่ืนอันเป็นประโยชน์
ร่วมกันของสมาชิก มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและมี
ระบบบริหารจัดการและการแสดงเจตนาแทนกลุ่มได้
ทั้งนี้ต้องมีสมาชิกกลุ่มไม่น้อยกว่า 2 คน  
2) มีหลักฐานจากสถาบันการเงินเกี่ยวกับ การออมเงิน
ของกลุ่มอย่างสม่ าเสมอ มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

3) ด าเนินกิจการของกลุ่มในท้องที่จังหวัดที่ยื่นค าขอ
ต่อเนื่องจนถึงวันยื่นค าขอแล้ว ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
4) ได้รับการรับรองเป็นหนังสือรับรองจากองค์กรด้าน
คนพิการที่เป็นนิติบุคคล หรือหน่วยงานภาครัฐว่าเป็น
กลุ่มท่ีมีผลงานน่าเชื่อถือจริง 
5) มีแผนงานหรือโครงการของกลุ่มที่จะด าเนินการ
ต่อไปอย่างชัดเจน 

กรณีผู้ดูแลคนพิการ 
1) มีคุณสมบัติตามข้อ 2-8 
2) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
3) ได้รับการรับรองเป็นหนังสือจากผู้แทนองค์กรด้าน
คนพิการ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ผู้นั้นมีภูมิล าเนา ข้าราชการระดับ 3 
หรือเทียบเท่าขึ้นไป หรือมีหลักฐานเชื่อได้ว่าเป็นผู้
อุปการะเลี้ยงดูคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการ ซึ่ง
มิได้มีหนี้สินจากกองทุน 
4) คนพิการซึ่งอยู่ในความดูแล เป็นผู้เยาว์ ผู้ไร้
ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ หรือเป็นคน
พิการทางจิตใจ หรือพฤติกรรม ออทิสติก สติปัญญา 
หรือมีสภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ 
5) ต้องรับการดูแลคนพิการหรืออุปการะคนพิการ
มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเดิ่น 
อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ 
โทร. 0 4249 0880 , 08 0187 7766 

   ติดต่อนักพัฒนาชุมชน นางกลิ่นผกา โนนริบูรณ์               
 


