
                                                   แบบแจ้งรายการเพื่อการหกัลดหย่อน                                             ล.ย.01 

              วนั/เดือน/ปี ท่ีแจ้งรายการ.................................................. 

ช่ือหน่วยงานผู้ มีหน้าท่ีหกั ภาษี ณ ท่ีจ่าย.............................................................................................................................................................. 

 
ผู้ มีเงินได้ช่ือ-สกลุ...........................................................................................................................................................................................................................................................
เลขประจําตวับตัรประชาชน ............................................................................................ เลขประจําตวัผู้ เสียภาษีอากร ...................................................................................................

ท่ีอยู่: อาคาร.................................................................ห้องเลขท่ี................................ชัน้ท่ี.................................หมู่บ้าน...............................................................................................
เลขท่ี.....................................................หมูท่ี่.......................................ตรอก/ซอย..................................................................ถนน.................................................................................
ตําบล/แขวง............................................................................อําเภอ/เขต....................................................................................จงัหวดั........................................................................ 
รหสัไปรษณีย์........................................... ตําแหน่ง.............................................................................................สงักดั...................................................................................................
ในปีภาษีท่ีแจ้งรายการ     (1) เคยทํางานมาก่อนหรือไม่                                                                                      เคย                   ไม่เคย 
                                      (2) มีเงินได้ประเภทอ่ืนนอกจากเงินเดือนคา่จ้างหรือไม ่                                                มี                      ไมมี่ 
1.  ฐานะการสมรส              โสด                                     หม้าย                                     คู่สมรสมีเงินได้ แต่ 
                                          จดทะเบียนสมรส พ.ศ................................                                            สมรสระหวา่งปีภาษี 
                                          คู่สมรสไมมี่เงินได้                                                                                  หยา่ระหวา่งปีภาษี 
                                                                                                                                                           ตายระหวา่งปีภาษี  
2.  จํานวนบตุร รวม.................................... คน  มีสิทธินํามาหกัลดหยอ่น จํานวน.............................................คน                                                       

      บตุรคนละ 15,000 บาท ..........................คน  (กรณีคูส่มรสมีเงินได้หกัลดหยอ่นบตุรคนละ 7,000 บาท) 

      บตุรคนละ 17,000 บาท ..........................คน (กรณีคู่สมรสมีเงินได้หกัลดหย่อนบตุรคนละ 8,000 บาท) 

3.   บิดา                        มารดา  (ของผุ้มีเงินได้หกัได้คนละ 30,000 บาท)                                                                                                                          

     บิดา                        มารดา  (ของคูส่มรสหกัได้คนละ 30,000 บาท)    

4.คา่อปุการะเลีย้งดคูนพิการหรือคนทพุพลภาพ คนละ 60,000 บาท รวมทัง้สิน้ ...............คน 

   (กรณีคู่สมรสมเีงินได้หกัลดหยอ่นบตุรพิการหรือทพุพลภาพ ได้คนละ 30,000 บาท) 
5. เบีย้ประกนัสขุภาพ 
      บิดา                         มารดา  ของผู้มเีงินได้  
      บิดา                         มารดา  ของคูส่มรส  

6. เบีย้ประกนัชีวิตท่ีจ่ายภายในปีภาษี (ส่วนแรกหกัได้ 10,000 บาท สว่นท่ีเกิน 10,000 บาท หกัได้ไม่เกินเงินได้หลงัจากหกัคา่ใช้จ่าย 

    แต่ไมเ่กิน 90,000 บาท กรณีคูส่มรสไม่มีเงินได้และความเป็นสามีภริยามีอยูต่ลอดปีภาษีหกัลดหยอ่นของคูส่มรสได้อีก ตามจํานวน 

    ท่ีจ่ายจริงแตไ่มเ่กิน 10,000 บาท) 

7. เงินสะสมท่ีจ่ายเข้ากองทนุสํารองเลีย้งชีพ (เฉพาะสว่นท่ีไม่เกินร้อยละ 15 ของคา่จ้างแตไ่มเ่กิน 500,000 บาท/กองทนุ กบข./ 

    กองทนุสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชน (หกัได้ไมเ่กิน 500,000 บาท) ภายในปีภาษี  
8. คา่ซือ้หน่วยลงทนุในกองทนุรวมเพ่ือการเลีย้งชีพ (ฉพาะสว่นท่ีไมเ่กินร้อยละ 15 ของเงินได้ โดยเม่ือรวมกบัเงินสะสมท่ีต้องจ่ายเข้า 

    กองทนุสํารองเลีย้งชีพ/กองทนุ กบข./กองทนุสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชนแล้วไม่เกิน 500,00 บาท) 
    ภายในปีภาษี ช่ือผู้ขายหน่วยงานลงทนุ........................................................................................................................... 

9. คา่ซือ้หน่วยลงทนุในกองทนุรวมหุ้นระยะยาว (ฉพาะสว่นท่ีไมเ่กินร้อยละ 15 ของเงินได้ แต่ไมเ่กิน 500,00 บาท) 
    ภายในปีภาษี ช่ือผู้ขายหน่วยงานลงทนุ...........................................................................................................................  

10.ดอกเบีย้เงินกู้ ยืมเพือ่ซือ้ เช่าซือ้ หรือสร้างอาคารที่อยูอ่าศยั (ตามจ่ายจริงแตไ่ม่เกิน 100,000 บาท) 
11.เงินสมทบกองทนุประกนัสงัคมภายในปีภาษี 
12.เงินบริจาค 

 
ขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นความจริงทกุประการ 

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

หมายเหตุ : (1) ปีภาษี หมายถงึเดือนมกราคม – ธนัวาคม 

                    (2) กรณีหกัคา่ลดหยอ่นต้องมีการจ่ายจริงในปีท่ีแจ้งรายการ และต้องแนบสําเนาหลกัฐานแสดงสิทธิในการหกัลดหยอ่น 

                    (3) ให้แจ้งรายการเพ่ือการหกัลดหยอ่ยก่อนถกูหกัภาษี และทกุครัง้ท่ีมีการเปล่ียนแปลงรายการข้างต้น 

(หกัได้เทา่ท่ีผู้ มีเงินได้ ได้จ่ายไปจริงแตไ่มเ่กิน 15,000 บาท) 


