
ไม่ประสงค์ส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS)

ประสงค์ส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS)

 ฉบับละ 32 บาท โดยหักจากเงินภาษีท่ีได้คืนของท่าน 

ปีภาษี 2558 ภ.ง.ด.91แบบแสดงรายการภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา
สำาหรับผู้มีเงินได้จากการจ้างแรงงาน

ตามมาตรา 40 (1) แห่งประมวลรัษฎากร ประเภทเดียว

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

ท่ีอยู่:อาคาร...............................................ห้องเลขท่ี.................ช้ันท่ี............หมู่บ้าน.....................................

เลขท่ี...............หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย..................................................แยก........................................................

ถนน...........................................................................ตำาบล/แขวง............................................................................

อำาเภอ/เขต.........................................................................จังหวัด...........................................................................

รหัสไปรษณีย์  

         ยื่นปกติ	                        ยื่นเพิ่มเติม

 สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  ตายระหว่างปีภาษี

เลขประจำาตัวผู้เสียภาษีอากร

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

ผู้มีเงินได้ คู่สมรส

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

สถานภาพการสมรส สถานะการย่ืนแบบฯ 
   สมรสและอยู่ร่วมกัน  (1) มีเงินไดร้วมคำานวณภาษ ี*
   ตลอดปีภาษี	  (2) มีเงินได้แยกยื่นแบบฯ
   สมรสระหว่างปีภาษ ี  (3)	ไมม่ีเงินได้
   หย่าระหว่างปีภาษี	
   ตายระหว่างปีภาษี
กรณีคู่สมรสเป็นคนต่างด้าวและไม่มีเงินได้โปรดระบุ
เลขที่หนังสือเดินทาง.....................................................................................................

สัญชาต.ิ........................................ ประเทศ.....................................................................

เลขประจำาตัวผู้เสียภาษีอากร
วันเดือนปีเกิด................./.........................../...................

* กรณีรวมคำานวณภาษีให้กรอกรายละเอียดแนบ 
 ภ.ง.ด.91 กรณีรวมคำานวณภาษี

สำ�หรับบันทึกข้อมูลจ�กระบบ TCL

คำารับรอง

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นความจริงทุกประการ

พร้อมนี้ได้แนบหลักฐาน	และใบแนบ	(ถ้ามี)		รวม.....................ฉบับ

   ลงชื่อ.........................................................................................................ผู้มีเงินได้

   ลงชื่อ.........................................................................................................ผู้แทน

    (.........................................................................................................)

   ในฐานะเป็น...........................................................................................ของผู้มีเงินได้

   ที่อยู่ (ของผู้แทน)...................................................................................................................

   .........................................................................................................................................................

	 	 	 วันที่...............................................................................................................................................

ภาษีที่ชำาระเพิ่มเติม  บาท

คำาร้องขอคืนเงินภาษี

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอคืนเงินภาษีที่ชำาระไว้เกิน 

	 เป็นจำานวนเงิน	 	บาท

 ลงชื่อ.........................................................................................................ผู้มีเงินได้	

 วันที.่...........................................................................................................

ภาษีที่ชำาระไว้เกิน  บาท

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ศูนย์บริการข้อมูลสรรพากร    โทร. 1161

กรมสรรพากรให้บริการอิเล็กทรอนิกส์แบบ	ภ.ง.ด. 91  

ทางเว็บไซต์ของกรมสรรพากรที่	www.rd.go.th		ได้แก่

 1.	การย่ืนแบบ	ภ.ง.ด. 91	ชำาระภาษี	หรือไม่มีภาษีต้องชำาระ 
	 	 หรือขอคืนภาษีผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต

 2.	โปรแกรมคำานวณภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา

รหัสพรรคการเมือง :การแสดงเจตนาบริจาคภาษีที่ชำาระให้พรรคการเมือง :

ผู้มีเงินได้    ไม่ประสงค์บริจาค  ประสงค์บริจาคภาษี 100 บาทให้ 
คู่สมรส   ไม่ประสงค์บริจาค  ประสงค์บริจาคภาษี 100 บาทให้ 
(ผู้บริจาคเงินภาษีให้พรรคการเมืองต้องเป็นบุคคลธรรมดาและมีสัญชาติไทย)

ทั้งนี้ ท่านต้องได้รับคืนไม่น้อยกว่าค่าบริการฝากส่ง



การคำานวณภาษี

 1. เงินเดือน ค่าจ้าง	บำานาญ	ฯลฯ
 (รวมเงินได้ที่ได้รับยกเว้นตาม  6.) . . . . 

 2. หัก เงินได้ที่ได้รับยกเว้น	(ยกมาจาก  7.) . .  

 3. คงเหลือ (1. - 2.) . . . . . . . . 
 4. หัก	ค่าใช้จ่าย	
 (ร้อยละ 40 ของ 3. แต่ไม่เกินท่ีกฎหมายกำาหนด) 

 5. คงเหลือ (3. - 4.) . . . . . . . . 

 6. หัก	ค่าลดหย่อนฯ	(ยกมาจาก  16.)    

 7. คงเหลือ (5. - 6.) . . . . . . . . 

 8. หัก เงินบริจาคสนับสนุนการศึกษา/การกีฬา/อื่นๆ	(2 เท่าของจำานวนเงิน
 ที่ได้จ่ายไปจริง แต่ไม่เกินร้อยละ 10 ของ 7.) . 

 9. คงเหลือ (7. - 8.) . . . . . . . . 

10. หัก เงินบริจาค	(ไม่เกินร้อยละ 10 ของ 9.) . . 

11. เงินได้สุทธิ (9. - 10.)         

12. ภาษีคำานวณจากเงินได้สุทธิตาม 11. . . . 

13. หัก ภาษีเงินได้ท่ีได้รับยกเว้นจากการซ้ืออสังหาริมทรัพย์ฯ 

 มูลค่าอสังหาริมทรัพย์   

14. คงเหลือ ภาษีทีช่ำาระเพ่ิมเติม 
 (เฉพาะกรณี 12. มากกว่า 13.) . . . . 

15. หัก ภาษีเงินได้หัก	ณ	ที่จ่าย		 .	 .	 .	 .	 . 
16. คงเหลือ ภาษีที ่  ชำาระเพ่ิมเติม  ชำาระไว้เกิน 
 (หลักฐานแนบ 8. , 10. , 13.  และ 15. รวม........ฉบับ) 
17.บวก ภาษีที่ชำาระเพิ่มเติม
 (ยกมาจาก  6. ของใบแนบ  (ถ้ามี)) . . . 

18. หัก	ภาษีที่ชำาระไว้เกิน   § 

 (ยกมาจาก  7. ของใบแนบ  (ถ้ามี)) . . . 

19. หัก	ภาษีที่ชำาระไว้ตามแบบ	ภ.ง.ด.91 

 (กรณียื่่นเพิ่มเติม)	         

20. ภาษีที ่  ชำาระเพ่ิมเติม    ชำาระไว้เกิน  

21.บวก เงินเพิ่ม		(ถ้ามี) . . . . . . . 

22. รวม ภาษีที ่  ชำาระเพ่ิมเติม   ชำาระไว้เกิน 

1. เงินสะสมกองทุนสำารองเล้ียงชีพ 

 (ส่วนที่เกิน 10,000 บาท) . . . . . . . 

2. เงินสะสม	กบข. . . . . . . . . . 

3. เงินสะสมกองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชน  

4. เงินสะสมกองทุนการออมแห่งชาต ิ     

5. เงินได้ท่ีได้รับยกเว้น

  กรณีคนพิการที่มีอายุไม่เกิน	65	ปีบริบูรณ ์  

  กรณีคนที่มีอายุตั้งแต่	65	ปีขึ้นไป	(รวมถึงคนพิการ) 

6. เงินค่าชดเชยท่ีได้รับตามกฎหมายแรงงาน 
 (กรณีนำามารวมคำานวณภาษี)        

 7. รวม (1. ถึง 6.)	ยกไปกรอกใน	  2.     

 1. ผู้มีเงินได ้ . . .  . . . . .   
 2. คู่สมรส	(30,000 บาท กรณีมีเงินได้  
 รวมคำานวณภาษีหรือไม่มีเงินได้) 
 3. บุตร	คนละ 15,000 บาท  .......  คน  
 (ให้กรอกเลขประจำาตัวประชาชน)  

  

 บุตร	คนละ 17,000 บาท  .......  คน  

 (ให้กรอกเลขประจำาตัวประชาชน) 

  

 4. อุปการะเลี้ยงดูบิดามารดา
 (ให้กรอกเลขประจำาตัวประชาชน) 

  
 (บิดาของผู้มีเงินได้) 

    
 (มารดาของผู้มีเงินได้)

  
 (บิดาของคู่สมรสที่มีเงินได้รวมคำานวณภาษีหรือไม่มีเงินได้) 

    
 (มารดาของคู่สมรสที่มีเงินได้รวมคำานวณภาษีหรือไม่มีเงินได้)

 5. อุปการะเลี้ยงดูคนพิการหรือคนทุพพลภาพ
 (ยกมาจากแบบ ล.ย.04) . . . . 
 6. เบี้ยประกันสุขภาพบิดามารดาของผู้มีเงินได้และคู่สมรส 

 (ให้กรอกเลขประจำาตัวประชาชน)

  
 (บิดาของผู้มีเงินได้) 

    
 (มารดาของผู้มีเงินได้)
  

 (บิดาของคู่สมรส) 

  
 (มารดาของคู่สมรส)

 7. เบี้ยประกันชีวิต . . . . . . 

 เบี้ยประกันชีวิตแบบบำานาญ . . . 

 8. เงินสะสมกองทุนสำารองเลี้ยงชีพ

 (ส่วนที่ไม่เกิน 10,000 บาท) . . . 

 9. ค่าซื้อหน่วยลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการ

	 เลี้ยงชีพ	 	 .	 .	 .	 .	 .	 .	 .	

10. ค่าซื้อหน่วยลงทุนในกองทุนรวม

	 หุ้นระยะยาว	 .	 .	 .	 .	 .	 .	 .	

11. ดอกเบี้ยเงินกู้ยืม	เพื่อซื้อ	เช่าซื้อ			 							

	 หรือสร้างอาคารอยู่อาศัย	 .	 .	 .	 . 

12. เงินได้ที่จ่ายเพื่อซื้ออสังหาริมทรัพย์.	 .			 							

 มูลค่าอสังหาริมทรัพย์	

13. เงินสมทบกองทุนประกันสังคม		 .	 .	  
14. ค่าการเดินทางท่องเที่ยวในประเทศ. .          

15. ค่าซื้อสินค้าหรือบริการในประเทศ .    . 

16. รวม (1. ถึง 15.)	ยกไปกรอกใน	  6.   
 (หลักฐานแนบ   1. ถึง 6. และ  4. ถึง 15.  รวม ............ฉบับ)

เลขประจำาตัวผู้เสียภาษีอากร

ผู้จ่ายเงินได้

รายการเงินได้ท่ีได้รับยกเว้น

รายการลดหย่อนและยกเว้นหลังจากหักค่าใช้จ่าย
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