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         2.1       ล                   ื ้ สองคนื  ืือเจ็บป่วยทุพพลภาพท ้งสองคน 
ืืืืืืืืืืืืื2.2      หรือ                  และไม่สามารถตดิต่ออีกฝ่ายหนึ่งได ้

         2.3       ล        แยกก นอยู่ไมส่ามารถตดิต่อหรอืทราบข้อมูลท ้งสองคนได ้
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หมายเหตุ : บุคคลที่เป็นผูล้งนามในหน งสือร บรองการแยกก นอยู่ืให้ใช้เป็นข้าราชการคนเดยีวก นก บผูร้ บรองรายได้ 
ืืืืืืืืืืืืืืืครอบคร วของผู้กู้ยืมืและแนบส าเนาบ ตรประจ าต วข้าราชการพร้อมลงลายมือชื่อร บรองส าเนาถูกต้อง ืืืืืืืืืืืืืืื   
               โดยเจ้าของบ ตร เทานั้น 

(ใชในกรณีบิดา-มารดา ไมไดจดทะเบียนสมรสกันแยกกันอยูโดยไมมีความเกี่ยวของสัมพันธกันฉันสามี-ภรรยา อีกตอไป)

ใหผูรับรองเซ็นชื่อดวยปากกาหมึกสีนํ้าเงิน และตองเปนลายมือตัวเองบนกระดาษ 

หามเซ็นบนไอแพด หรือลายเซ็นอิเล็กทรอนิกสทุกกรณี

หามใชเอกสารนี้เพื่อปกปดความสัมพันธของบิดา-มารดา 

เพราะตองการคํานวณรายไดครอบครัวใหตํ่ากวาความเปนจริง

2.4 อื่น ๆ ระบุเหตุผลตามความเปนจริง....................................................................................




