
 
 
 

 

 
หนังสือแจ้งการใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้(ฉบับที่162)    เร่ือง 
ก าหนดหลักเกณฑแ์ละวิธีการ เพื่อการยกเว้นภาษีเงนิได้ส าหรับเงนิได้เท่าทีผู้่มีเงนิได้จ่ายเป็นเบีย้ประกันภัยส าหรับการ
ประกันสุขภาพบิดามารดาของผู้มีเงนิได้รวมทัง้บิดามารดาของสามีหรือภริยาของผู้มีเงนิได้ 

       วนัท่ี ................................................. 
ส่วนที ่1. ข้อมูลผู้เอาประกันภัย  
ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว................................................................... บตัรประชาชนเลขที่................................................ 
ผูเ้อาประกนัภยักรมธรรมเ์ลขที่..............................................................................................(ระบเุฉพาะกรมธรรมท์ี่ใชสิ้ทธิ)  
มีความประสงคแ์ละยินยอมใหบ้ริษัท   อาคเนยป์ระกันชีวิต จ ากัด (มหาชน)  ส่งและเปิดเผยขอ้มลูของขา้พเจา้    รวมถึงขอ้มลูที่
เก่ียวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบันีต้่อกรมสรรพากร เพื่อประกอบการใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดข้องผูช้  าระเบีย้ประกนัภยัตาม
ประกาศอธิบดีกรมสรรพากรที่กล่าวถึงขา้งตน้ 

      ……………………………………………. 
                                                (                                                            ) 

                                        ผูเ้อาประกนัภยั 
ส่วนที ่2. ข้อมูลผู้ช าระเบีย้ประกันภัย 
ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว................................................................... บตัรประชาชนเลขที่................................................ 
มีความประสงคข์อใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดจ้ากกรมธรรมท์ี่ระบุไว้     โดยขา้พเจา้ขอใหบ้ริษัทส่งและยินยอมใหบ้ริษัทเปิดเผย
ขอ้มลูของขา้พเจา้ที่เก่ียวขอ้งกับการช าระเบีย้ประกันภยั   รวมถึงขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกับกรมธรรมป์ระกันภยัฉบบันีต้่อกรมสรรพากร 
เพื่อประกอบการใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรที่กล่าวถึงขา้งตน้ 
ทัง้นี ้ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า 
1. ขา้พเจา้เป็นผูช้  าระเบีย้ประกนัภยัตามกรมธรรมด์งักล่าวขา้งตน้  
2. ผูเ้อาประกนัภยัตามส่วนที่ 1. มีฐานะเป็นบิดาหรือมารดาของขา้พเจา้ หรือเป็น บิดาหรือมารดาของคู่สมรสของขา้พเจา้ 
3. ผูเ้อาประกนัภยัตามส่วนที่ 1. เป็นบคุคลที่มีรายไดไ้ม่เกิน 30,000 บาท ต่อปี  

 
             ……………………………………………. 

                                                   (                                                            ) 
                                                ผูช้  าระเบีย้ประกนัภยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
ช่องทางการส่งเอกสาร  E-mail : groupoperation@TGH.co.th 
 


