
แบบแจ้งรายการเพือ่การหักลดหย่อน 
วัน/เดือน/ปี  ที่แจ้งรายการ………………………. 

ชื่อหน่วยงานที่จ่ายเงินได้……………………………………………………………………………………………………. 

 
ผู้มีเงินได้ชื่อ………………………………………………….……………ชื่อสกุล………………………………….………………. 
                         เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี       เลขประจ าตัวประชาชน 

  
ที่
อยู่………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ต าแหน่ง……………………………………………..สังกัด……………………………………………………………………………….. 
ในปีภาษีที่แจ้งรายการ ( 1 ) เคยท างานมาก่อนหรือไม่             เคย                      ไม่เคย 
   ( 2 ) มีเงินได้ประเภทอ่ืนนอกจากเงินเดอืนค่าจ้าง                  มี                  ไม่มี 
1. ฐานะการสมรส                โสด  ม่าย   หย่า หรือตายระหว่างปีภาษี 
   คู่สมรสมีรายได้แยกยื่น…………….  คู่สมรสไม่มีเงินได้ 
   คู่สมรสมีเงินได้แต่สมรสระหว่างปี                       
   คู่สมรสมีเงินได้หย่าระหว่างปี 
2. จ านวนบุตร  รวม….…….คน  มีสิทธิน ามาหักลดหย่อนจ านวน………….คน 
   บุตรที่มิได้ศึกษาคนละ 15,000 บาท จ านวน….คน (กรณีคู่สมรสมีเงินได้หักลดหย่อนบุตรคนละ 7,500 บาท) เป็นเงิน……………..บาท 
   บุตรที่ก าลังศึกษาคนละ 17,000 บาท จ านวน…....คน (กรณีคู่สมรสมีเงินได้หักลดหย่อนบุตรคนละ 8,5000 บาท) เป็นเงิน ………..บาท 
   รวมลดหย่อนบุตร…………….คน  จ านวนเงิน……………………………………………………………………บาท 
3.   บิดา        มารดา  ผู้มีเงินได้ 
              เลขประจ าตัวประชาชนของบดิา                                                                       เลขประจ าตัวประชาชนของมารดา  

 
4. เบี้ยประกันชีวิตที่จ่ายในปีภาษี (กรอกทั้งป)ี จ านวน………………………………………………………………………………….บาท 
    บริษัทผู้รับประกัน…………………………………………กรมธรรม์ประกันชีวิตเลขที…่…………………………………………. 
5. ดอกเบี้ยเงินกู้ยืมเพื่อซื้อ เช่าซื้อ หรือสร้างอาคารที่อยู่อาศัย (กรอกทั้งป)ี จ านวน…………….……………………………………….บาท 
    สถาบันการเงิน/นายจ้างที่ให้กู้ยืม……………………………………เลขทีส่ัญญา…………………………………………………… 
6. เงินสมทบที่ผู้ประกันตนจ่ายเข้ากองทุนประกันสังคม จ านวน……………………………………………………………………….บาท 
7. เงินสะสมที่จ่ายเข้ากองทุนส ารองเลีย้งชีพ จ านวน……………………………………………………………………………………บาท 
8. ค่าซื้อหน่วยลงทุนหรือกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (กรอกทั้งป)ี จ านวน …………………………………………………………....บาท 
9. ค่าซื้อหน่วยลงทุนในกองทุนรวมหุ้นระยะยาว (กรอกทั้งป)ี จ านวน………………………………………………………………….บาท 
10. เงินสนับสนุนการศึกษา (กรอกทั้งปี)  จ านวน ………………………………………………………………………………………บาท 
 
                                                                           ขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นความจริงทุกประการ 
  
                                                                               
                                                                          ลงชื่อ………………………………………….ผู้มีเงินได ้
 
หมายเหตุ   (1)  ปีภาษี หมายถึงเดือนมกราคม – ธันวาคม  
 (2) กรณีหักค่าลดหย่อนตาม 4. และ 5. ต้องมีการจ่ายจริงในปีที่แจง้รายการ และต้องแนบส าเนาหลักฐานแสดงสิทธใิน 

      การหักค่าลดหย่อน 
(3) ให้แจ้งรายการเพ่ือการหักลดหย่อนก่อนถูกหักภาษี และทุกครั้งที่มีการเปลีย่นแปลงรายการข้างต้น 

 

 


