
       อยัการ               อยัการอาวโุส               ธุรการ               ลูกจา้ง               พนกังานราชการ

       1. เงินไดท่ี้ไดรั้บยกเวน้ กรณีมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป (190,000 บาท) บาท

       2. สถานภาพ                               โสด หมา้ย หยา่ หรือตายระหวา่งปีภาษี บาท

              คู่สมรส (ไม่มีเงินไดห้รือรวมค านวณภาษี)           คู่สมรสมีเงินได ้(แยกค านวณภาษี)

       3. บุตร คนละ 30,000 บาท (ตั้งแต่คนท่ี 2 ทีเ่กิดในหรือหลงัปี 2561 คนละ 60,000 บาท ) บาท

       4. อุปการะเล้ียงดูบิดา - มารดา คนละ 30,000  บาท (บิดา-มารดาผูมี้เงินได,้ บิดา-มารดาคู่สมรส) บาท

       5. อุปการะเล้ียงดูคนพิการ/ทุพพลภาพ คนละ 60,000  บาท (ใชเ้ลขบตัรประชาชนของผูพิ้การ) บาท

       6.  ค่าเบ้ียประกนัสุขภาพบิดามารดา ไม่เกิน 15,000 บาท บาท

       7.   เบ้ียประกนัชีวิต 100,000 บาท เบ้ียประกนัสุขภาพ 15,000 บาท (รวมกนัไม่เกิน 100,000) บาท

       8.  ค่าเบ้ียประกนัชีวิตแบบบ านาญ (หกัไดไ้ม่เกิน 15% ของเงินได ้แต่ไม่เกิน 200,000 บาท) บาท

       9.  เงินสะสมกองทุนการออมแห่งชาติ (ไม่เกิน 500,000 บาท) บาท

      10. ค่าซ้ือหน่วยลงทุนเพ่ือการเล้ียงชีพ RMF (หกัได ้30% ของเงินได ้แต่ไม่เกิน 500,000 บาท) บาท

      11. ค่าซ้ือหน่วยลงทุนหุ้น SSF (หกัได ้30% ของเงินได ้แต่ไม่เกิน 200,000 บาท) บาท

     (ประกนัชีวติแบบบ านาญ+กองทุนการออมแห่งชาต+ิRMF+SSF+กบข.  รวมกนัต้องไม่เกนิ 500,000 บาท)
      12. ดอกเบ้ียเงินกูย้มืเพ่ือซ้ือ เช่าซ้ือ หรือสร้างท่ีอยูอ่าศยั ไม่เกิน 100,000 บาท บาท

      13. ค่าฝากครรภแ์ละค่าคลอดบุตร คราวละไม่เกิน 60,000 บาท บาท

      14. อ่ืน ๆ ซ้ือสินคา้หรือบริการ ค่าท่องเท่ียว ฯลฯ (ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรในแต่ละปี) บาท
      15. เงินบริจาคสนบัสนุนการศึกษา/อ่ืนๆ (2 เท่าของจ านวนเงินที่ได้จ่ายไปจริง แต่ไมเ่กิน 10% ของเงินไดค้งเหลือ) บาท

      16. เงินบริจาค หกัไดไ้ม่เกิน 10% ของเงินไดค้งเหลือ บาท

หมายเหตุ : 1. ส านักการคลงัจะค านวณภาษีเงินได้ หัก ณ ที่จ่าย ให้กบัข้าราชการ ฯลฯ ตามประมวลรัษฎากร

2. จัดส่งส านักการคลงั กลุ่มรับจ่ายเงินเดือนและประโยชน์ตอบแทนอ่ืน อาคารราชบุรีดเิรกฤทธ์ิ (แจ้งวฒันะ) 

แบบแจ้งรายการหักลดหย่อนภาษเีงนิได้ ประจ าปีภาษ ี2567
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ขอรับรองวา่รายการท่ีแสดงไวเ้ป็นความจริงทุกประการ

ลงช่ือ...........................................................ผูมี้เงินได้
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