
ใบแสดงสิทธิการได้รับยกเว้นเงินได้ฯ ใช้สำหรับยื่นแบบ ภ.ง.ด.94 ปีภาษ.ี..........................

 กรณีคนพิการที่มีอายุไม่เกิน 65 ปีบริบูรณ์   กรณีผู้มีเงินได้ (รวมถึงคนพิการ)ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป
ผู้มีเงินได้ คู่สมรส

 ช่ือ.......................................................................ช่ือสกุล...............................................................
         (ให้ระบุให้ชัดเจนว่าเป็น นาย นาง นางสาว หรือยศ)

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร

วันเดือนปีเกิด............./............................../......................
ช่ือ.................................................................ช่ือสกุล...............................................................
       (ให้ระบุให้ชัดเจนว่าเป็น นาย นาง นางสาว หรือยศ)

วันเดือนปีเกิด............./............................../......................

เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร

เงินได้พึงประเมิน เงินได้ที่ได้รับยกเว้น* เงินได้หลังหักยกเว้นฯ **
นำไปกรอกในแบบ ภ.ง.ด.94ข้อ 1 รายการเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 (5)

ข้อ 2 รายการเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 (6)

ข้อ 3 รายการเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 (7)

ข้อ 4 รายการเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 (8)

1. การให้เช่าทรัพย์สิน
 (1) บ้าน โรงเรือน สิ่งปลูกสร้างอย่างอื่น หรือแพ  ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส    
 (2) อื่นๆ (ระบุ)................................................................ ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส    
 (3) อื่นๆ (ระบุ)................................................................ ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส    
2. การผิดสัญญาเช่าซื้อทรัพย์สิน/ซื้อขายเงินผ่อนฯ ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส    

 เงินได้จากวิชาชีพอิสระ คือ วิชากฎหมาย การประกอบโรคศิลปะ วิศวกรรม สถาปัตยกรรม การบัญชี ฯลฯ 
 1. การประกอบโรคศิลปะ  ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส    
 2. อื่นๆ (ระบุ)................................................................ ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส    
 3. อื่นๆ (ระบุ)................................................................ ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส    

	 เงินได้จากการรับเหมาที่ผู้รับเหมาต้องลงทุนจัดหาสัมภาระในส่วนสำคัญนอกจากเครื่องมือ
 (ระบุ)................................................................................. ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส    

1. เงินได้จากการธุรกิจ การพาณิชย์ การเกษตร การอุตสาหกรรม การขนส่ง หรือการอื่น ๆ ฯลฯ 
 (1) (ระบุ).......................................................................... ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส     
 (2) (ระบุ).......................................................................... ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส     
 (3) (ระบุ).......................................................................... ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส    
 (4) (ระบุ).......................................................................... ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส    
2. เงินส่วนแบ่งกำไรจากกองทุนรวมตาม พ.ร.บ. หลักทรัพย์ฯ (กรณีไม่ยอมให้ผู้จ่ายเงินได้หักภาษี ณ ที่จ่ายในอัตราร้อยละ 10.0 หรือยอมให้หักแต่ขอคืน 
 หรือขอเครดิตภาษีที่ถูกหักไว้นั้น) ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส    
3. เงินได้จากการขายอสังหาริมทรัพย ์(เฉพาะที่เลือกนำมารวมคำนวณภาษีกับเงินได้อื่นๆ) 
 (1) เป็นมรดก หรือได้รับโดยเสน่หา  ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส     
 (2) ได้มาโดยมิได้มุ่งในทางการค้าหรือหากำไร ผู้มีเงินได้    
   คู่สมรส     
4. เงินส่วนต่างค่าขายหน่วยลงทุนคืนให้กองทุนรวม ผู้มีเงินได้    
 เพื่อการเลี้ยงชีพ ที่ไม่ยกเว้นเงินได้ฯ  คู่สมรส    
5. เงินส่วนต่างค่าขายหน่วยลงทุนคืนให้กองทุนรวม ผู้มีเงินได้    
   หุ้นระยะยาว ที่ไม่ยกเว้นเงินได้ฯ คู่สมรส    

    ลงชื่อ...................................................................................ผู้มีเงินได้
    ลงชื่อ...................................................................................คู่สมรส
    วันที.่...................................................................................

พิมพ์ มิ.ย. 2557

   * เงินได้ที่ได้รับการยกเว้นกรณีเป็นคนพิการที่มีอายุไม่เกิน 65 ปีบริบูรณ์ หรือผู้มีเงินได้ (รวมถึงคนพิการ) 
  ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป รวมทุกประเภทเงินได้แล้วต้องไม่เกินคนละ 190,000 บาท
 ** ให้รวมจำนวนเงินได้หลังหักเงินได้ที่ได้รับยกเว้นฯ ในแต่ละหัวข้อไปกรอกในแบบ ภ.ง.ด.94  
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