
วนัที ่…….. เดอืน.............................. ปี.....................

ขา้พเจา้ ............................................................................................................... หมายเลขเอบโีอ...........................................................

เลขประจาํตวัประชาชน ----

ขอแจง้ความประสงคใ์หบ้รษิทัหกัค่าลดหย่อน ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้
1. ค่าลดหย่อนคู่สมรส

 คู่สมรสมเีงนิได ้ และแยกคาํนวณภาษ ี(ไมส่ามารถนํามาหกัค่าลดหย่อนได)้
 คู่สมรสมเีงนิได ้และรวมคาํนวณภาษ ีหกัลดหย่อนได ้60,000 บาท (มผีลใชบ้งัคบัตัง้แตปี่ 2560 เป็นตน้ไป)

 คู่สมรสไมม่เีงนิได ้ หกัลดหย่อนได ้60,000 บาท  (มผีลใชบ้งัคบัตัง้แตปี่ 2560 เป็นตน้ไป)

2.  ค่าลดหย่อนบุตรชอบดว้ยกฎหมายหกัลดหย่อนได ้คนละ 30,000 บาท (ไมจ่ํากดัจํานวนและมผีลใชบ้งัคบัตัง้แต่ปี 2560 เป็นตน้ไป)

     (กรณคีูส่มรสมเีงนิไดแ้ละแยกคาํนวณภาษ ีไมส่ามารถนํามาหกัลดหยอ่นได)้

3. ค่าลดหย่อนบดิามารดา ทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และตอ้งมเีงนิไดไ้มเ่กนิ 30,000 บาทต่อปี (หกัไดไ้มเ่กนิคนละ 30,000 บาท)

   บดิา     มารดา ของผูม้เีงนิได ้รวม .................. คน
   บดิา     มารดา ของคู่สมรส    รวม .................. คน (กรณคีูส่มรสมเีงนิได ้และแยกคาํนวณภาษี

                                            ไมส่ามารถนํามาหกัคา่ลดหยอ่นได)้

4. เบีย้ประกนัสุขภาพบดิา มารดา (หกัไดไ้มเ่กนิ 15,000 บาท )
   บดิา     มารดา ของผูม้เีงนิได ้รวม .................. คน
   บดิา     มารดา ของคู่สมรส    รวม .................. คน (กรณคีูส่มรสมเีงนิได ้และแยกคาํนวณภาษี

                                            ไมส่ามารถนํามาหกัคา่ลดหยอ่นได)้

5. เบีย้ประกนัชวีติทีจ่่ายภายในปีภาษ ีและกรมธรรมป์ระกนัชวีติตอ้งมกีาํหนดเวลาตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป
    (หกัไดต้ามจา่ยจรงิ แตไ่มเ่กนิ 100,000 บาท กรณคีูส่มรสไมม่เีงนิไดห้กัไดต้ามจรงิ แตไ่มเ่กนิ 10,000 บาท)

6. ค่าซื้อหน่วยลงทุนในกองทุนรวมเพือ่การเลีย้งชพี RMF (หกัไดไ้มเ่กนิรอ้ยละ 15 ของเงนิไดพ้งึประเมนิ แตไ่มเ่กนิ 500,000 บาท)

7. ค่าซื้อหน่วยลงทุนในกองทุนรวมหุน้ระยะยาว LTF ( หกัไดไ้มเ่กนิรอ้ยละ 15 ของเงนิไดพ้งึประเมนิ แตไ่มเ่กนิ 500,000 บาท)

8. ดอกเบีย้เงนิกูย้มืเพือ่ซื้อ เช่าซื้อ หรอืสรา้งอาคารทีอ่ยู่อาศยั (หกัไดต้ามจา่ยจรงิแตไ่มเ่กนิ 100,000 บาท)

9. เงนิสมทบกองทุนประกนัสงัคมภายในปีภาษ ี(ตามทีจ่า่ยจรงิแตไ่มเ่กนิ 9,000 บาท)

10. อื่นๆ  (โปรดระบุ ...........................................................................)

ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบผลเสยีหายจากการผดิพลาดดงักล่าวทุกประการ

ลงชือ่  …………………………………………………

หมายเหต:ุ (1)  ปีภาษ ีหมายถงึ เดอืนมกราคม - ธนัวาคม
(2)  นธอ.จะตอ้งกรอกแบบฟอรม์ใหค้รบถว้นและสง่ใหก้บับรษิทัทุกปี ทีแ่ผนกบรกิารธุรกจิ ณ.แอมเวยช์อ็ปทุกแหง่  บรษิทัจะใชข้อ้มลูดงักลา่ว
      เพือ่คาํนวณภาษขีองทา่นเพยีงปีตอ่ปีเทา่นัน้
(3)  ในกรณทีีน่ธอ.มไิดส้ง่แบบฟอรม์ดงักลา่วใหก้บับรษิทั บรษิทัจะคาํนวณภาษตีามปกตโิดยไมห่กัคา่ลดหยอ่นทีท่า่นพงึมี
(4)  ทา่นจะตอ้งแจง้รายการหกัคา่ลดหยอ่นภายในวนัที ่25 พฤศจกิายน ของทุกปีเพือ่ใชส้าํหรบัปีภาษนีัน้ (ถอืวนัทีท่ีบ่รษิทัไดร้บัเอกสาร)
(5)  นธอ.ทีด่าํเนินธุรกจิในรปูหา้งหุน้สว่นสามญัทีไ่มใ่ช่นิตบุิคคล / หา้งหุน้สว่นสามญันิตบุิคคลและบรษิทั จาํกดั ไมต่อ้งกรอกแบบฟอรม์น้ี
(6)  นธอ.ทีไ่มม่ภีาษ ีหกั ณ ทีจ่า่ยไมต่อ้งกรอกแบบฟอรม์ บรษิทัสงวนสทิธิบ์นัทกึขอ้มลูรายการหกัคา่ลดหยอ่นเฉพาะนธอ.ทีม่เีงนิไดถ้งึเกณฑถ์ูกหกัภาษี
     ณ ทีจ่า่ยเทา่นัน้

              (…………………………………………………………)

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่ารายการทีแ่สดงไวเ้ป็นความจรงิทุกประการ และหากมคีวามผดิพลาดเนื่องจากการแจง้รายการไมถู่กตอ้ง 

แบบแจ้งรายการเพือ่การหักค่าลดหย่อนภาษ ีประจาํปี ................
(สําหรับนักธุรกจิแอมเวย์ท่ีดําเนินธุรกจิในรูปบุคคลธรรมดา)


