(แบบ สรจ.1)
แบบแจ้งรายการลดหย่อนภาษีเงินได้สำหรับผู้รับเบี้ยหวัด บำเหน็จบำนาญปกติ
วัน/เดือน/ปี ที่แจ้งรายการ...............................................
ส่วนราชการที่สังกัดสุดท้าย......................................................................................
ผู้รับเบี้ยหวัด บำเหน็จบำนาญ ชื่อ......................................................ชื่อสกุล.....................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


เลขประจำตัวประชาชน      
ที่อยู่ สำหรับส่งหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย
เลขที่........................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย...................................ถนน................................ตำบล/แขวง..........................
อำเภอ/เขต....................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์...............................
	   รายการลดหย่อนภาษี

	1.ฐานะการสมรส         โสด                                           หม้าย                            หย่า หรือตายระหว่างปีภาษี
                                   คู่สมรส (ไม่มีเงินได้หรือรวมคำนวณภาษี)                         คู่สมรสมีเงินได้ (แยกคำนวณภาษี)

	2. จำนวนบุตร              บุตรไม่ได้อยู่ในระหว่างการศึกษา อายุไม่เกิน 20 ปี  คนละ 15,000 บาท  หรือ  7,500 บาท
                                   จำนวน...........................คน        (กรณีแยกคำนวณภาษีให้หักคนละ 7,500 บาท)
                                   บุตรอยู่ในระหว่างการศึกษา  อายุไม่เกิน 25 ปี    คนละ  17,000 บาท  หรือ  8,500 บาท
                                    จำนวน..........................คน         (กรณีแยกคำนวณภาษีให้หักคนละ 8,500 บาท)
     รวมลดหย่อนบุตร.........................คน   จำนวนเงิน.........................................บาท

	3.  เบี้ยประกันชีวิตที่จ่ายภายในปีภาษี  จำนวน....................................................บาท
     (ให้หักลดหย่อนได้ตามจำนวนที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน  100,000 บาท)
     บริษัทผู้รับประกัน...........................................................กรมธรรม์ประกันชีวิตเลขที่........................................

	4.  ดอกเบี้ยเงินกู้ยืมเพื่อซื้อ เช่าซื้อ หรือสร้างอาคารที่อยู่อาศัย  จำนวน............................................บาท
     (เฉพาะส่วนของผู้มีเงินได้ที่มีสิทธิขอหักลดหย่อนตามที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน  100,000 บาท)
     สถาบันการเงิน/นายจ้างที่ให้กู้ยืม.....................................เลขที่สัญญา........................................................... 

	5.  อื่น ๆ ........................................................................









ขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ.......................................................ผู้รับเบี้ยหวัด บำเหน็จบำนาญ
                                                                                   (                                                       )
(พยาน)...........................................................................  (พยาน)................................................................................

         (                                                                           )             (                                                                              )
(แบบ สรจ.2)
หนังสือแสดงเจตนาขอให้โอนเงินเบี้ยหวัดบำเหน็จบำนาญเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของบุคคลอื่น
	วันที่................เดือน......................................พ.ศ......................
              ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ.................................................(1)เลขประจำตัวประชาชน.....................................
เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงิน..............................................................................(2)
มีความประสงค์ให้กรมบัญชีกลางโอนเงินซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ
เข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................................สาขา.......................................................................
ประเภท           ออมทรัพย์            สะสมทรัพย์              เผื่อเรียก               กระแสรายวัน
ชื่อบัญชี................................................................บัญชีเลขที่.........................................................(3)
ซึ่งเป็น
                บัญชีของข้าพเจ้าและหรือผู้อื่น
                บัญชีของผู้อื่น
เนื่องจาก.................................................................................................................................................
                โดยข้าพเจ้าได้รับความยินยอมจากเจ้าของบัญชีเงินฝากธนาคารดังกล่าวแล้ว
                                                                           ลงชื่อ....................................................ผู้มีสิทธิได้รับเงิน
                                                                                  (...................................................)
                                                                           ลงชื่อ...................................................เจ้าของบัญชี
                                                                                  (...................................................)
                                                                           ลงชื่อ...................................................พยาน
                                                                                  (...................................................)
                                                                           ลงชื่อ...................................................พยาน
                                                                                  (..................................................)
                ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว/ยศ........................................................(1)
เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงิน....................................................................(2)
จึงขอให้กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารตามที่ระบุไว้ข้างต้น
                กรณีที่........................................................(1) ถึงแก่กรรมก่อนได้รับเงินจะแจ้งให้กรมบัญชีกลาง
(สำนักบริหารการรับ – จ่ายเงินภาครัฐ) ทราบทันที
                                                                           ลงชื่อ.....................................................หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิก
                                                                                                                                         หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
                                                                                 (.....................................................)
                                                                           ตำแหน่ง....................................................
หมายเหตุ : ให้ส่วนราชการเก็บรักษาแบบ และหลักฐานที่เกี่ยวข้องไว้เพื่อใช้ในการตรวจสอบต่อไป                                                              



หมายเหตุ  (1)  ชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงิน
                 (2)  ประเภทเงินที่มีสิทธิได้รับ
                 (3)  ระบุและแนบสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร หน้าที่มีชื่อธนาคาร ชื่อบัญชี และเลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร เฉพาะประเภท                                                       .                      ออมทรัพย์/สะสมทรัพย์/เผื่อเรียก/กระแสรายวัน และสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิรับเงิน เจ้าของบัญชี และพยาน
