
 

ลงลายมือช่ือผูเ้อาประกนัภยั 

…………………..……………………………….. 

(                                                                                ) 

 

  

แบบฟอร์มขอหนังสือรับรองการลดหย่อนภาษี 

 ส าหรับการประกนัภัยสุขภาพ บิดา-มารดา ของผู้มเีงินได้  

รวมทั้งบิดามารดาของสามหีรือภริยาของผู้มเีงินได้ (ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากร ฉบับที ่162) 

ช่ือ-นามสกลุ ผู้เอาประกนัภัย (นาย/นาง/นางสาว).....…………………………………………………………………………………………………..……. 

กรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัใหม่ หรือ กรมธรรมป์ระกนัภยัหมายเลข  
 

ทุกกรมธรรมป์ระกนัภยัของผูเ้อาประกนัภยั 

 ผูข้อเอาประกนัภยัยนิยอมใหบ้ริษทัส่งและเปิดเผยขอ้มูลของผูเ้อาประกนัภยัต่อกรมสรรพากรเพ่ือการขอใชสิ้ทธิยกเวน้

ภาษีเงินไดข้องผูช้  าระเบ้ียประกนัภยัตามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 

  ยนิยอมใหบ้ริษทัส่งและเปิดเผยขอ้มูลของผูเ้อาประกนัภยัและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ี 

เพ่ือการใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดข้องผูช้  าระเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากรตามหลกัเกณฑ ์และวธีิการท่ีกรมสรรพากรก าหนด  

โปรดระบุเลขประจ าตวัผู้เสียภาษทีีไ่ด้รับจากกรมสรรพากร  

  ไม่ยนิยอม 

 

 

ช่ือ-นามสกลุ ผู้ช าระเบีย้ประกนัภยั (นาย/นาง/นางสาว)....……………………………………………………ความสัมพนัธ์…………………..……. 

 ผูช้  าระเบ้ียประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรจากกรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ีหรือไม่ 

   มีความประสงค ์และยนิยอมใหบ้ริษทัส่งและเปิดเผยขอ้มูลของผูช้  าระเบ้ียประกนัภยัและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั

กรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ี เพ่ือการใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้อ่กรมสรรพากรตามเกณฑ ์และวิธีการท่ีกรมสรรพากรก าหนด  

โปรดระบุเลขประจ าตวัผู้เสียภาษทีีไ่ด้รับจากกรมสรรพากร           

  ไม่มีความประสงค ์

                       

หมายเหตุ เอกสารท่ีตอ้งประกอบการน าส่ง 

1. ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั 

2. ส าเนาบตัรประชาชนของผูช้  าระเบ้ียประกนัภยั 
 

ลงลายมือช่ือผูช้  าระเบ้ียประกนัภยั 

…………………..……………………………….. 

(                                                                                ) 

 

/POL/ 


