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โครงการ: ................................................................................................................ชื่อ-สกุล ผู้กู้..................................................................................................................วันที.่......../........../.......... 

แนวทาง / มาตรการ / วิธีการ / โครงการ / แผนงาน ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น   (จัดท าทุกประเภทสินเชื่อ) 

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

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

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

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

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

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

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

(ถ้าไม่พอให้ใช้ใบแทรก) 

  ข้อมูลกลุ่ม     (จัดท าเฉพาะสินเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตครู สินเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตข้าราชการทหาร และสินเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตข้าราชการพลเรือนสามัญ) 

            ช่ือกลุ่ม…….......................………….……….............................………………. สังกัด………………….………………………………………..…………..………..……………….. กลุม่ที่ ..…................… 

            เลขท่ีสมาชิกกลุ่ม…………………………………..……………………….……….. จ านวนสมาชิกในกลุ่ม…………………….…………………………..คน 

  สถานท่ีติดต่อ………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………. โทรศัพท…์…..…………..……….…...…… 

            จัดตั้งเมื่อ……………………………………………….…………………..……….…….. ช่ือประธานกลุ่ม…………………………………………………..……………………….…………………………..….………. 

            เงินกองทุนกลุ่ม………………….............................................…………….. ณ สิ้นเดือน……………………………………………..……….………..….. เป็นเงิน………………..…..………บาท 

 ค ารับรองของคณะกรรมการกลุ่ม   (จัดท าเฉพาะสินเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตครู สินเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตข้าราชการทหาร และสินเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตข้าราชการพลเรือนสามัญ) 

                 กลุ่มขอรับรองว่าผู้ขอกู้เ งินและผู้ค้ าประกันเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์การเป็นผู้ขอกู้เ งินและผู้ค้ า ประกัน 
ตามที่ธนาคารออมสินก าหนดและกลุ่มได้ตรวจสอบแล้วว่า ผู้ขอกู้เงินมีความจ าเป็นในการใช้เงินตามวัตถุประสงค์การขอกู้เงินจริง และมีความสามารถ 
เพยีงพอที่จะช าระหนี้ให้กับธนาคารออมสินได้ 
                ทั้งนี้กลุ่มยินดีที่จะควบคุม ดูแล และตดิตามให้ผู้ขอกู้เงินและผู้ค้ าประกันปฏิบัตติามสัญญาที่ให้ไว้กับธนาคารออมสิน 

 

 

                                                                  (ลงช่ือ)…………………………………………..……… หัวหน้ากลุ่มย่อย 

         (………………..………………………………….) 

                                                                         วันท่ี……..……./…..…………/………….. 

                                                                                    (ลงช่ือ)…………………………………………………… หัวหน้ากลุ่ม 

                              (……………………….………………………….) 

                                                                        วันท่ี………..…./…………………/………….. 

เอกสารแนบแบบค าขอกู้สินเช่ือบุคคล 



………………………………..………………………. 
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ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

1. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชาช้ันต้น(เหนือขึ้นไป1 ระดับ) (จัดท าทุกประเภทสินเชื่อ) 
                 สมควรให้กู ้

                 ไม่สมควรให้กู ้

         ความเห็น   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

 

      (ลงช่ือ)…………………………………..…………………… 

               (…………………………………………..………….) 

                        ต าแหน่ง………………………..………………………. 

                                                                   วันท่ี…………/……………./…………. 

2.    ค ารับรองของผู้บังคับบัญชาระดับจังหวัด  

                      สมควรให้กู ้

                 ไม่สมควรให้กู ้

ความเห็น   ……………………...........................……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

       (ลงช่ือ)…………………………………..…………………… 

                (…………………………………………..………….) 

                     ต าแหน่ง………………………..………………………. 

                                                                    วันท่ี…………/……………./…………. 

หมายเหต ุ: ค ารับรองของผู้บังคับบัญชาระดับจังหวัด จัดท าเฉพาะสินเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตครู และสินเชื่อวิทยฐานะเพื่อแก้ไขปัญหาหนี้สิน 

ค ารับรองของคณะกรรมการฯ/คณะกรรมการบริหาร (จัดท าเฉพาะสินเชื่อเพื่อพัฒนาชวีิตครู สินเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตขา้ราชการทหาร) 
   

                    ขอรับรองว่าผู้ขอกู้ เ งินและผู้ค้ าประกันเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์การเป็นผู้ขอกู้ เ งินและผู้ค้ าประกัน  
ตามที่ธนาคารออมสินก าหนดและคณะกรรมการฯ/คณะกรรมการบริหารได้ตรวจสอบแล้วว่าผู้ขอกู้เงินมีความจ าเป็นในการใช้เงินตามวัตถุประสงค์ 
การขอกู้เงินจริง และมีความสามารถเพียงพอที่จะช าระหนี้ให้กับธนาคารออมสินได้ 

                   ทั้งนี้คณะกรรมการ/คณะกรรมการบริหารยินดีที่จะควบคุม ดูแล และติดตามให้ผู้ขอกู้เงินและผู้ค้ าประกันปฏิบัติตามสัญญาที่ให้ไว้กับ
ธนาคารออมสิน  
 

 

                                                                      (ลงช่ือ)……………………………………………… 

                       (…………………………………………….) 

                                      ประธานกรรมการบริหาร 

                                                                                   วันท่ี………./………/…….. 

หมายเหตุ : ประธานกรรมการบริหารหมายถึงหัวหน้าหนว่ยงานที่ท าบันทึกข้อตกลงกับธนาคารออมสินหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายยกเว้นโครงการสินเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตครู หมายถึง  
ประธานคณะกรรมการพัฒนาชีวิตครูระดับจังหวัด 



………………………………..………………………. 
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ค ารับรองของคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาชีวิตครู เขตพื้นที่การศึกษา   (จัดท าเฉพาะสินเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตครูกรณีสมาชิกกลุ่มสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ) 

                      ขอรับรองว่าผู้ขอกู้เ งินและผู้ค้ าประกันเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์การเป็นผู้ขอกู้เ งินและผู้ค้ าประกัน  
ตามที่ธนาคารออมสินก าหนดและคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาชีวิตครูเขตพื้นท่ีการศึกษาได้ตรวจสอบแล้วว่าผู้ขอกู้เงินมีความจ าเป็นในการใช้เงินตาม
วัตถุประสงค์การขอกู้เงินจริงและมีความสามารถเพียงพอที่จะช าระหนี้ให้กับธนาคารออมสินได้ 

                      ทั้งนี้ คณะกรรมการเครอืข่ายพัฒนาชีวิตครู เขตพื้นท่ีการศึกษา ยินดีที่จะควบคุม ดูแล และติดตามให้ผู้ขอกู้เงิน และผู้ค้ าประกันปฏิบัติ
ตามสัญญาที่ให้ไว้กับธนาคารออมสิน 

 
 

      (ลงช่ือ)…………………………………..…………………… 

             (………………………………………..…..………….) 

    ประธานเครือข่ายพัฒนาชีวิตครเูขตพื้นท่ีการศึกษา………………………..……………………….เขต......................... 

                                                                    วันท่ี…………/……………./…………. 

 

ค ารับรองของคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาชีวิตครูจังหวัด      (จัดท าเฉพาะสินเชื่อเพื่อพัฒนาชีวิตครูกรณีสมาชิกกลุม่สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ) 

                        ขอรับรองว่าผู้ขอกู้เ งินและผู้ค้ าประกันเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์การเป็นผู้ขอกู้ เ งินและผู้ค้ าประกัน  
ตามที่ธนาคารออมสินก าหนดและคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาชีวิตครูจังหวัดได้ตรวจสอบแล้วว่าผู้ขอกู้ เ งินมีความจ าเป็นในการใช้เงิน  
ตามวัตถุประสงค์การขอกู้เงินจริงและมีความสามารถเพียงพอที่จะช าระหนี้ให้กับธนาคารออมสินได้ 

                        ทั้งนี้คณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาชีวิตครูจังหวัดยินดีที่จะควบคุมดูแลและติดตามให้ผู้ขอกู้เงินและผู้ค้ าประกันปฏิบัติตามสัญญา  
ที่ให้ไว้กับธนาคารออมสิน 
 

 

                                                     (ลงช่ือ)…………………………………..…………………… 

      (………………………………………..…..………….) 

    ประธานเครือข่ายพัฒนาชีวิตครจูังหวัด………………………..………………………. 

                                                             วันท่ี…………/……………./…………. 


