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แบบแจ้งรายการเพื่อการหักลดหย่อน                               ล.ย.01
วัน/เดือน/ปี ที่แจ้งรายการ



ชื่อหน่วยงานผู้มีหน้าที่หักภาษี ณ ที่จ่าย

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 36


ผู้มีเงินได้ชื่อ





ชื่อสกุล

   

         


เลขประจำตัวประชาชน




เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร




ที่อยู่ : อาคาร


ห้องเลขที่

ชั้นที่

หมู่บ้าน




เลขที่


หมู่ที่

ตรอก/ซอย


ถนน     
           
          
ตำบล/แขวง



อำเภอ/เขต



จังหวัด



รหัสไปรษณีย์
     
 
     
เบอร์โทรศัพท์







ปัจจุบันเป็น  ( ข้าราชการ  ( ลูกจ้างประจำ  ตำแหน่ง




           

อัตราเงินเดือน
           
บาท  เงินวิทยฐานะ        
 บาท  ค่าตอบแทนรายเดือน
      บาท  โรงเรียน




          
     สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 36
1. ฐานะการสมรส    ( โสด   

      (คู่สมรสมีเงินได้ แต่

(คู่สมรสมีเงินได้แยกยื่น
     ( หม้าย
    
          ( สมรสระหว่างปีภาษี


     ( คู่สมรสไม่มีเงินได้

( หย่าระหว่างปีภาษี








( ตายระหว่างปีภาษี










2. จำนวนบุตร รวม
คน  มีสิทธินำมาหักลดหย่อนจำนวน
คน    จำนวนเงิน


      บาท 
    (หักลดหย่อนบุตรได้ไม่เกิน 3 คน และบุตรต้องมีอายุไม่เกิน 25 ปี)
     (บุตรกรณีไม่ศึกษา
หักได้คนละ 15,000 บาท      
   
คน  
     (บุตรกรณีศึกษาอยู่ หักได้คนละ 17,000 บาท      
    
คน  
3. บิดา มารดาของผู้มีเงินได้และของคู่สมรส (กรณีคู่สมรสไม่มีเงินได้) ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและไม่มีรายได้เป็นของ
    ตนเอง หักได้คนละ 30,000 บาท
[image: image1.emf] 

( ĀĆÖĕéšđìŠćìĊęñĎšöĊđÜĉîĕéšĕéšÝŠć÷ĕðÝøĉÜǰĒêŠĕöŠđÖĉîǰ 15 , 000  ïćìêŠĂðŘ ) 

     ( บิดา
          

  
( มารดา
   

         
(ของผู้มีเงินได้)

     ( บิดา
            

( มารดา
 
           
(ของคู่สมรส)
4. ค่าอุปการะเลี้ยงดูคนพิการหรือทุพพลภาพ คนละ 60,000 บาท (กรณีคู่สมรสมีเงินได้หักลดหย่อนบุตรพิการหรือ
   ทุพพลภาพ ได้คนละ 30,000 บาท) รวมทั้งสิ้น


คน  จำนวนเงิน


      บาท
5. เบี้ยประกันสุขภาพ





      จำนวนเงิน


      บาท
     ( บิดา

( มารดา  (ของผู้มีเงินได้)

     ( บิดา

( มารดา  (ของคู่สมรส)

6. เบี้ยประกันชีวิตที่จ่ายภายในปีภาษี (รวมทั้งปีทุกกรมธรรม์)

      จำนวนเงิน


     บาท
   (ส่วนแรกหักได้ 10,000 บาท ส่วนที่เกิน 10,000 บาท หักได้ไม่เกินเงินได้หลังหักค่าใช้จ่าย  แต่ไม่เกิน 90,000 บาท 
   กรณีคู่สมรสไม่มีเงินได้และความเป็นสามีภรรยามีอยู่ตลอดปีภาษีหักลดหย่อนของคู่สมรสได้อีกตามจำนวนที่จ่ายจริง 
   แต่ไม่เกิน 10,000 บาท) ทั้งนี้ เฉพาะกรณีกรมธรรม์ประกันชีวิตมีกำหนดเวลาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป


7. ( ไม่เป็นสมาชิก กบข.  ( เป็นสมาชิก กบข.สะสม      3       เปอร์เซ็นต์  สะสมส่วนเพิ่ม             เปอร์เซ็นต์
    ( ไม่เป็นสมาชิก กสจ.  ( เป็นสมาชิก กสจ.สะสม      3       เปอร์เซ็นต์  
8. ค่าซื้อหน่วยลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (ถ้ามี) ทั้งปี
จำนวนเงิน


บาท
    (เฉพาะส่วนที่ไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินได้ แต่ไม่เกิน 500,000 บาท) ภายในปีภาษี
    ชื่อผู้ขายหน่วยลงทุน...................................................................................................................................................
    ชื่อผู้ขายหน่วยลงทุน...................................................................................................................................................
    ชื่อผู้ขายหน่วยลงทุน...................................................................................................................................................
9. ค่าซื้อหน่วยลงทุนในกองทุนรวมหุ้นระยะยาว (ถ้ามี) ทั้งปี

จำนวนเงิน


บาท
    (เฉพาะส่วนที่ไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินได้ แต่ไม่เกิน 500,000 บาท) ภายในปีภาษี
    ชื่อผู้ขายหน่วยลงทุน..................................................................................................................................................
    ชื่อผู้ขายหน่วยลงทุน..................................................................................................................................................
    ชื่อผู้ขายหน่วยลงทุน..................................................................................................................................................
10. ดอกเบี้ยเงินกู้ยืมเพื่อซื้อ เช่าซื้อ หรือสร้างอาคารที่อยู่อาศัย
จำนวนเงิน


บาท
     (ตามที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 100,000 บาท)
11. เงินสมทบกองทุนประกันสังคมภายในปีภาษี


จำนวนเงิน


บาท
12. เงินสนับสนุนเพื่อการศึกษา




จำนวนเงิน  


บาท
     (มีสิทธิหักลดหย่อนได้ 2 เท่าของจำนวนเงินที่จ่ายจริง แต่ไม่เกินร้อยละ 10 ของเงินคงเหลือ
      หลังหักค่าใช้จ่ายและค่าลดหย่อนอื่นๆ แล้ว)
13. เงินบริจาค






จำนวนเงิน


บาท
     (หักได้เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินร้อยละ 10 ของเงินได้หลังหักค่าใช้จ่ายและหักค่าลดหย่อนต่างๆ ข้างต้นแล้ว)
ขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นจริงทุกประการ
   ลงชื่อ




ผู้มีเงินได้
(



)
   ลงชื่อ




ผู้ตรวจสอบ
(



)

   ลงชื่อ




ผู้รับรอง
(



)
หมายเหตุ : (1) ปีภาษี หมายถึง เดือนมกราคม-ธันวาคม
(2) กรณีหักค่าลดหย่อนต้องมีการจ่ายจริงในปีที่แจ้งรายการ และต้องแนบสำเนาหลักฐานแสดงสิทธิในการหักลดหย่อน
(3) ให้แจ้งรายการเพื่อการหักลดหย่อนก่อนถูกหักภาษี และทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงรายการข้างต้น
�





(เลขบัตรประชาชน)





























