
(แบบ กทพ/ลน.2) 
หนังสือรับสภาพหน้ี / ความรับผิดตอกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

ทําท่ี.......................................................................... 

วันท่ี..........เดือน.........................พ.ศ................. 

เรียน   อธิบดีกรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ/ผูวาราชการจังหวัด......................................   

ตามท่ี............................................................(ผูกูยืม) อายุ...........ป  อยูบานเลขท่ี.....................หมูท่ี…................

ถนน.............................แขวง/ตําบล.....................................อําเภอ/เขต............................ จังหวัด.............................................. 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี..................................................................ออกใหเม่ือวันท่ี.................................................ออกให
โดย......................................................หมดอายุวันท่ี...........................................................................  ซ่ึงไดกูเงินจากกองทุน
สงเสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยมี.................................................................(ผูค้ําประกัน) อาย…ุ……............ป                     
อยูบานเลขท่ี……………....หมู ท่ี ...................ถนน ..................................... ... .... ...แขวง/ตําบล .................................................                    

อําเภอ/เขต............................................................. จังหวัด...............................................หมายเลขประจําตัวประชาชนเลขท่ี
...................................................................... . . . . . . . . . . อ อ ก ใ ห เ ม่ื อ วั น ท่ี ....................................................อ อ ก ใ ห โ ด ย
....................................................หมดอายุวันท่ี.............................เปนผูคํ้าประกันตามสัญญาเลขท่ี...................................................                
ลงวันท่ี.......................................................เปนจํานวนเงิน ............................... บาท (.............................................................................) 
โดยจะผอนชําระเปนรายเดือน/งวด ละ............................... บาท (..............................................................)  รวมท้ังสิ้น
........................เดือน/งวด ซ่ึงมีกําหนดชําระครั้งแรกเม่ือวันท่ี.............................................ในปจจุบันยังคงคางชําระอยู                        
จํานวน............. . . . เดือน/งวด รวมเปนเ งิน ............................................ บาท (................................................................) นั้น 
 

ขอ ๑. ในการนี้ขาพเจา.................................................................ผูกูยืม/ทายาทผูกูยืม/ผูมีสวนไดเสีย              
ขอยอมรับวาผู กู ยืมยั งคงมีหนี้ค างชําระอยู กับกองทุนส ง เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยู จ ริ ง                                           
เปนจํานวน ..................................................บาท (..................................................................................) และขาพเจาขอแบงผอน
ชําระหนี้เปนรายเดือน/งวด  โดยจะชําระเดือน/งวดละ................................บาท (.....................................................................) 
รวมท้ังสิ้น ... .. . .. . .. . .. .เดือน/งวด โดยตกลงเริ่มผอนชําระหนี้งวดแรกภายในวันท่ี ๕ เดือน .....................................                            

พ.ศ. ................................งวดตอไปชําระภายในวันท่ี ๕ ของเดือนถัดไปทุกเดือน/งวด จนกวาขาพเจาจะชําระหนี้
ดังกลาวครบถวน 

ขอ ๒.  หากขาพเจาผิดนัดชําระหนี้เดือน/งวดใดงวดหนึ่งใหถือวาผิดนัดชําระหนี้สวนท่ีเหลือท้ังหมด  
ขาพเจายินยอมใหผูใหกูยืมฟองรองดําเนินคดีกับขาพเจาเพ่ือบังคับใหชําระหนี้สวนท่ีเหลือท้ังหมดไดทันที รวมท้ังชําระ
คาใชจายในการติดตามทวงถาม คาฤชาธรรมเนียม คาทนายความ  ตลอดจนคาใชจายในการดําเนินคดี เพ่ือบังคับ
ชําระหนี้ท้ังหมดดวย 

ขอ ๓. ผูคํ้าประกันรับทราบและตกลงยินยอมผูกพันตนเปนผูคํ้าประกันตามสัญญากูยืมดังกลาว               
และหนังสือรับสภาพหนี้ฉบับนี้ตอไปจนกวาผูใหกูยืมจะไดรับชําระหนี้เสร็จสิ้น 

ขาพเจาและผูคํ้าประกันไดอานและเขาใจขอความหนังสือรับสภาพหนี้ฉบับนี้โดยตลอดครบถวนแลว
จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน ณ วัน เดือน ป ท่ีระบุขางตน 

 

ลงชื่อ ................................................................. ผูรับสภาพหนี ้ ลงชื่อ ................................................................. ผูคํ้าประกัน 
       (.................................................................)                         (...................................................................) 
 
 
ลงชื่อ ................................................................... พยาน           ลงชื่อ .....................................................................พยาน 
       (..................................................................)                         (...................................................................) 
         


