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แบบแจ้งรายการเพื่อการหักลดหย่อน

วัน/เดือน/ปี ท่ีแจ้งรายการ...........................................................................

ช่ือหน่วยงานผู้มีหน้าท่ีหักภาษี ณ ท่ีจ่าย......................................................................................................................................................................................................................................................

ผู้มีเงินได้ชื่อ................................................................................................... ชื่อสกุล.............................................................................................

เลขประจำตัวประชาชน  เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร
ที่อยู่ : อาคาร.....................................................................................ห้องเลขท่ี..................................ชั้นท่ี..................หมู่บ้าน................................................................................

เลขที่.....................................หมู่ท ี่...................ตรอก/ซอย.........................................................................................ถนน....................................................................................

ตำบล/แขวง......................................................................อำเภอ/เขต..............................................................................จังหวดั................................................................................

รหัสไปรษณีย์ ตำแหน่ง..........................................................................................สังกัด.....................................................................................................

ในปีภาษีที่แจ้งรายการ (1) เคยทำงานมาก่อนหรือไม่ เคย ไม่เคย
(2) มีเงินได้ประเภทอื่นนอกจากเงินเดือนค่าจ้างหรือไม่ มี ไม่มี

1. ฐานะการสมรส โสด หม้าย คู่สมรสมีเงินได้ แต่
จดทะเบียนสมรส พ.ศ.................................... สมรสระหว่างปีภาษี
คู่สมรสไม่มีเงินได้    หยา่ระหวา่งปภีาษี

   ตายระหวา่งปภีาษี

2. จำนวนบุตร รวม ..............................................คน มีสิทธินำมาหักลดหย่อนจำนวน..........................................คน
บุตรคนละ 15,000 บาท ..............................คน (กรณีคู่สมรสมีเงินได้หักลดหยอ่นบุตรคนละ 7,500 บาท)
บุตรคนละ 17,000 บาท ...............................คน (กรณีคู่สมรสมีเงินได้หักลดหยอ่นบุตรคนละ 8,500 บาท)

3. บิดา มารดา (ของผู้มีเงินได้หักได้คนละ 30,000 บาท)

บิดา มารดา (ของคู่สมรสหักได้คนละ 30,000 บาท)

4. ค่าอุปการะเล้ียงดูคนพิการหรือคนทุพพลภาพ คนละ 60,000 บาท รวมท้ังส้ิน................คน
(กรณีคู่สมรสมเีงินได้หักลดหย่อนบุตรพิการหรือทุพพลภาพ ไดค้นละ 30,000 บาท)

5. เบี้ยประกันสุขภาพ
บิดา มารดา ของผู้มีเงินได้

บิดา มารดา ของคู่สมรส

6. เบ้ียประกันชีวิตท่ีจ่ายภายในปีภาษี (ส่วนแรกหักได้ 10,000 บาท ส่วนท่ีเกิน 10,000 บาท หักได้ไม่เกินเงินได้หลังจากหักค่าใช้จ่าย

แต่ไม่เกิน 90,000 บาท กรณีคู่สมรสไม่มีเงินได้และความเป็นสามีภริยามีอยู่ตลอดปีภาษีหักลดหย่อนของคู่สมรสได้อีก ตามจำนวนท่ีจ่ายจริง

แต่ไม่เกิน 10,000 บาท)

7. เงินสะสมที่จ่ายเข้ากองทุนสำรองเลี้ยงชีพ (เฉพาะส่วนที่ไม่เกินร้อยละ 15 ของค่าจ้างแต่ไม่เกิน 500,000 บาท)/
กองทุน กบข./กองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชน (หักได้ไม่เกิน 500,000 บาท) ภายในปีภาษี

8. ค่าซื้อหน่วยลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (เฉพาะส่วนที่ไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินได้ โดยเมื่อรวมกับ
เงนิสะสมทีจ่า่ยเขา้กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ/กองทนุ กบข./กองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชนแล้วไม่เกิน 500,000 บาท)
ภายในปีภาษี ช่ือผู้ขายหน่วยลงทุน....................................................................................................................................................................

9. ค่าซื้อหน่วยลงทุนในกองทุนรวมหุ้นระยะยาว (เฉพาะส่วนที่ไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินได้ แต่ไม่เกิน 500,000 บาท)

ภายในปีภาษี ช่ือผู้ขายหน่วยลงทุน.......................................................................................................................................................................

10. ดอกเบี้ยเงินกู้ยืมเพื่อซื้อ เช่าซื้อ หรือสร้างอาคารที่อยู่อาศัย (ตามจ่ายจริงแต่ไม่เกิน 100,000 บาท)

11. เงินสบทบกองทุนประกันสังคมภายในปีภาษี

12. เงินบริจาค

ขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นความจริงทุกประการ

ลงช่ือ....................................................................................ผู้มีเงินได้

หมายเหตุ : (1)   ปีภาษี หมายถงึเดือนมกราคม - ธันวาคม
(2) กรณีหักค่าลดหย่อนต้องมีการจ่ายจริงในปีท่ีแจ้งรายการ และต้องแนบสำเนาหลกัฐานแสดงสิทธิในการหักลดหย่อน
(3) ให้แจ้งรายการเพือ่การหักลดหย่อนก่อนถูกหักภาษี และทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงรายการขา้งต้น
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(หักได้เท่าที่ผู้มีเงินได้ได้จ่ายไปจริงแต่ไม่เกิน 15,000 บาท)
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