
 
 

 
 

หนังสือรับรองรายได้ครอบครัวของผู้กู้ยืม 

 วันท่ี ............................................................................... 
 ข้าพเจ้า(ผู้รับรอง) ....................................................................................... ตำแหน่ง ................................................................. 
สังกัด ................................................................................. สถานที่ทำงาน .................................................................................................................. 
เลขท่ี .................... หมู่ที่ .............. ตรอก/ซอย ............................................... ตำบล/แขวง ....................................................................................... 
อำเภอ/เขต ..................................................................... จังหวัด ................................................................................ รหัสไปรษณีย์ ........................ 
เบอร์โทรศัพท์ ................................................... 
 ขอรับรองว่า นาย/นางสาว .................................................................................... ผู้ขอกู้ยืมเงิน เป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏพระนครศรีอยุธยา ปัจจุบันพักอาศัยอยู่บ้านเลขท่ี .................. หมู่ที่ ................. ตรอก/ซอย ............................................................................ 
ตำบล/แขวง ............................................. อำเภอ/เขต .............................................................. จังหวัด .................................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ........................................... เบอร์โทรศัพท์ ..................................................... 
รายได้ของบิดา – มารดา 

(หากมีการแนบเอกสารหย่า/รับรองสถานภาพครอบครัวว่าฝ่ายใดฝา่ยหนึ่งส่งเสยีเลีย้งดู ให้กรอกเฉพาะผูส้่งเสียเลี้ยงดูเท่าน้ัน) 
 บิดาชื่อ - สกุล .............................................................................  ยังมีชีวิตอยู ่  ถึงแก่กรรมแล้ว 
มีสถานภาพการประกอบอาชีพ  ไม่ประกอบอาชีพ เนื่องจาก .....................................  ประกอบอาชีพ ........................................................ 
สถานท่ีทำงาน .............................................................................. เลขท่ี ...................... หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย ................................................ 
ตำบล/แขวง ......................................................... อำเภอ/เขต .................................................. จังหวัด .................................................................... 
รหัสไปรษณีย์ .............................. เบอร์โทรศัพท์ ........................................................ มีรายได้ปีละ ......................................... บาท 
 มารดาชื่อ - สกุล .............................................................................  ยังมีชีวิตอยู ่  ถึงแก่กรรมแล้ว 
มีสถานภาพการประกอบอาชีพ  ไม่ประกอบอาชีพ เนื่องจาก .....................................  ประกอบอาชีพ ........................................................ 
สถานท่ีทำงาน .............................................................................. เลขท่ี ...................... หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย ................................................ 
ตำบล/แขวง ......................................................... อำเภอ/เขต .................................................. จังหวัด .................................................................... 
รหัสไปรษณีย์ .............................. เบอร์โทรศัพท์ ........................................................ มีรายได้ปีละ ......................................... บาท 
รายได้ของผู้ปกครอง กรอกเฉพาะกรณีที่บิดา – มารดาไม่ส่งเสียเลี้ยงดูทั้งคู่ 
 ผู้ปกครอง(กรณีที่ไม่ใช่บิดา - มารดาสง่เสียเล้ียงดู) นาย/นาง/นางสาว ...........................................................เกี่ยวข้องเป็น ................ 
มีสถานภาพการประกอบอาชีพ  ไม่ประกอบอาชีพ เนื่องจาก .....................................  ประกอบอาชีพ ........................................................ 
สถานท่ีทำงาน .............................................................................. เลขท่ี ...................... หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย ................................................ 
ตำบล/แขวง ......................................................... อำเภอ/เขต .................................................. จังหวัด .................................................................... 
รหัสไปรษณีย์ .............................. เบอร์โทรศัพท์ ........................................................ มีรายได้ปีละ ......................................... บาท 
 ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง หากปรากฏภายหลังว่าได้มีการรับรองข้อความอันเป็นเท็จ       
ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นแก่กองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษาทุกประการ 
 

ลงช่ือ ................................................................... ผู้รับรอง 
(.................................................................)   . 

ตำแหน่ง ............................................................................... 

คำชี้แจง หนังสือรับรองฉบับนี้ใช้รับรองเมื่อบิดา – มารดา/ผู้ปกครองไมม่ีรายได้ประจำ/ไม่ประกอบอาชีพ/ไมม่ีหลักฐานแสดงรายได้ โดยใหเ้ป็นลายมือของผู้รับรองท้ังหน้าเอกสาร 

หากบิดา-มารดา/ผู้ปกครอง มีเงนิเดอืนประจำให้ใช้หนังสอืรับรองเงินเดือน/สลิปเงนิเดอืนแทน ไม่ต้องใชเ้อกสารนี้รับรอง 

บุคคลที่สามารถรบัรองสถานภาพได ้

1. ข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ/เจ้าหน้าที่รัฐทุกระดับ 

2. กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/สมาชิกองค์การปกครองท้องถิ่น 

หลักฐานการรับรอง 

สำเนาบัตรประจำตำแหน่งผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ 

*** ให้ใช้ผู้รับรองบุคคลเดียวกันกับผู้รับรองรายได้ครอบครัว/รับรองบ้านที่พักอาศัย *** 

กยศ. 102 

ห้ามมีรอยลบลิควิด/ขีดฆ่า/เน้นปากกา กรอกเฉพาะบุคคลที่ไม่มีสลปิ/หนังสือรับรองเงินเดือนเท่าน้ัน 


