
                                                               แบบแจงรายการเพ่ือการหักลดหยอน                            ล.ย.01 

         วัน/เดือน/ป................................................ 

หมายเหตุ :    (1) ปภาษี หมายถึง เดือนมกราคม – ธันวาคม 

  (2) กรณีหักคาลดหยอนตองมีการจายจริงในปท่ีแจงรายการ และตองแนบสําเนาหลักฐานแสดงสิทธิในการหักลดหยอน 

  (3) ใหแจงรายการเพื่อการหักลดหยอนกอนถูกหักภาษี  และทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงรายการขางตน 

ชื่อหนวยงานผูมีหนาท่ีหักภาษี ณ ท่ีจาย....................................................................................................................................................... 

ผูมีเงินไดชื่อ........................................................................................ชื่อสกลุ................................................................................................ 

เลขประจําตัวประชาชน---- เลขประจาํตัวผูเสยีภาษีอากร --- 

ท่ีอยู : เลขท่ี.......................หมูท่ี..........ตรอก/ซอย............................................................ถนน....................................................................... 

ตําบล/แขวง.........................................................อําเภอ/เขต...........................................................จัวหวัด................................................... 

รหัสไปรษณีย ตําแหนง...................................................................สังกัด................................................................................. 

ในปภาษีท่ีแจงรายการ (1) เคยทํางานมากอนหรือไม     เคย   ไมเคย 

   (2) มีเงินไดประเภทอ่ืนนอกจากเงินเดือนคาจางหรือไม  มี   ไมม ี

1. ฐานะการสมรส   โสด    หมาย   คูสมรสมีเงินได แต 

    จดทะเบียนสมรส พ.ศ....................................   สมรสระหวางปภาษี 

    คูสมรสไมมีเงินได     หยาระหวางปภาษี 

          ตายระหวางปภาษี 

2. จํานวนบุตรรวม..................คน  มีสิทธินํามาหักลดหยอนจํานวน............................................คน 

    บุตรคนละ 30,000 บาท......................................คน  (แตถามีลูกคนที่สองเปนตนไปที่เกิดในป พ.ศ. 2561 ลดหยอนได 60,000 บาท)  

3.    บิดา เลขบัตร.....................................................................(ของผูมีเงินไดหักไดคนละ 30,000 บาท)  

      มารดา เลขบัตร.................................................................(ของผูมีเงินไดหักไดคนละ 30,000 บาท)  

      บิดา เลขบัตร........................................................................(ของคูสมรสหักไดคนละ 30,000 บาท) 

     มารดา เลขบัตร.....................................................................(ของคูสมรสหักไดคนละ 30,000 บาท) 

4. คาอุปการะเลี้ยงดูคนพิการหรือคนทุพพลภาพ คนละ 60,000 บาท  รวมท้ังสิ้น.............คน 

5. เบ้ียประกันสุขภาพ 

      บิดา   มารดา  ของผูมีเงินได 
                     (หักไดเทาที่ผูมีเงินไดไดจายไปจริงแตไมเกิน 15,000 บาท) 

  บิดา   มารดา  ของคูสมรส 

6. เบ้ียประกันชีวิตและเบ้ียประกันสุขภาพท่ีทําใหตัวเอง สามารถนํามาหักลดหยอนภาษีตามท่ีจายจรงิไดสูงสดุไมเกิน 100,000 บาท  (เบี้ย

ประกันสุขภาพ ตามจํานวนที่จายจริง แตไมเกิน 25,000 กรณีคูสมรสไมมีเงินไดและความเปนสามภีริยามอียูตลอดปภาษี                                             

หักลดหยอนของคูสมรสไดอีกจํานวนทีจ่ายจริงแตไมเกิน 10,000 บาท ) 

7. เงินสะสมท่ีจายเขากองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (เฉพาะสวนที่ไมเกินรอยละ 15 ของคาจางแตไมเกิน 500,000 บาท)/ 

กองทุน กบข./กองทุนสงเคราะหครูโรงเรียนเอกชน (หักไดไมเกิน 500,000 บาท) ภายในปภาษี 

8. คาซื้อหนวยลงทุนในกองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพ (เฉพาะสวนที่ไมเกินรอยละ 15 ของเงินได โดยเมื่อรวมกบั                                                 

เงินสะสมที่จายเขากองทุนสํารองเลีย้งชีพ/กองทุน กบข./กองทุนสงเคราะหครูโรงเรียนเอกชน แลวไมเกิน 500,000 บาท)  
ภายในปภาษี ช่ือผูขายหนวยลงทุน................................................................................................................ 

9. คาซื้อหนวยลงทุนกองทุนรวมหุนระยะยาว (เฉพาะสวนที่ไมเกินรอยละ 15 ของคาจางแตไมเกิน 500,000 บาท) 

ภายในปภาษี ช่ือผูขายหนวยลงทุน................................................................................................................ 

10. ดอกเบ้ียกูยืมเพ่ือซื้อ  เชาซื้อ  หรือสรางอาคารท่ีอยูอาศัย (ตามจายจริงแตไมเกิน 100,000 บาท) 
 

11. เงินสมทบกองทุนประกันสังคมภายในปภาษี 
 

12. เงินบริจาค 

13. อ่ืนๆ  ระบุ................................................................................................ 

 

ขอรับรองวารายการท่ีแสดงไวเปนความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ..........................................................ผูมีเงินได 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


