
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ 
                                                     KTB Corporate Online 

ส าหรับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
 
 
                                        หมายเลขสมาชิก                                  
           

                                                                         วันที่         เดือน               พ.ศ.                
 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักกำรคลังและงบประมำณ 
 

          ข้ำพเจ้ำ                                                                                                                                                  
 

เลขประจ ำตัวประชำชน          

อยู่บ้ำนเลขท่ี                 หมู่ที่      ซอย                       ถนน                                              
ต ำบล/แขวง               อ ำเภอ/เขต                                จังหวัด                                                            
รหัสไปรษณีย์                                          เบอร์โทรศัพท์                                                  
      

ขอรับเงินประจ ำต ำแหน่ง เงินเพ่ิม ค่ำพำหนะ ค่ำเบี้ยประชุม ค่ำรักษำพยำบำล ผ่ำนระบบ KTB Corporate Online 
โดยไดแ้นบส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อเป็นหลักฐาน มีรำยละเอียดดังนี้ 

 

บัญชีเงินฝำกธนำคำร                    สำขำ                                         ประเภท      ออมทรัพย์      กระแสรำยวัน  

ชื่อบัญชี                                                                                        (ไม่สามารถโอนเข้าบัญชีบุคคลอืน่ได้)                          

เลขที่บัญชีเงินฝำกธนำคำร                                                                                                                                                                                                   
 

และเมื่อส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎรโอนเงนิประจ ำต ำแหน่ง เงินเพ่ิม ค่ำพำหนะ ค่ำเบี้ยประชุม ค่ำรักษำพยำบำล 
ผ่ำนระบบ KTB Corporate Online แล้วให้ส่งข้อมูลกำรโอนเงินผ่ำนช่องทำง 

 

       ข้อควำมแจ้งเตือนผ่ำนโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์                          
        จดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตำม e-mail address                          
 

 
 
 

ลงชื่อ                                   ผู้มีสิทธิรับเงิน 

                       (                                                        ) 
 
 
 
หมายเหตุ : 1. ขอความอนุเคราะห์เป็นบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) ได้ทุกสาขา หากเป็นธนาคารพาณิชย์อื่น ๆ                
        มีค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน จ านวนเงิน 12 บาท และแนบส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพ่ือเป็นหลักฐาน 
    2. โปรดกรอกข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลระบบ KTB Corporate Online ตามที่กรมบัญชีกลาง    
        กระทรวงการคลังก าหนด                                                                                                     
    3. กรุณายืนเอกสารได้ที่ ส านักการคลังและงบประมาณ กลุ่มงานการเงิน โทรศัพท์ 0 2244 2220, โทรสาร 0 2244 2046 
 

(เลขที่ทะเบียนคุมของแบบแจ้งข้อมูลกำรรับเงินโอนผ่ำนระบบ  KTB  Corporate  Online  ให้ระบุหมำยเลขก ำกับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชน์ในกำรจัดท ำทะเบียนคุมกำรโอนเงิน) 
 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

เลขที่ทะเบียนคุม                               



  

ล.ย.01 
แบบแจ้งรายการเพื่อการหักลดหย่อน 

วัน/เดือน/ป ีที่แจ้งรายการ............................................................... 
 ช่ือหน่วยงานผู้มีหน้าท่ีหักภาษ ีณ ที่จ่าย................................................................................................................................................................................... 

 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร   

 

 1. สถานภาพ สถานภาพการสมรส 
       โสด   หม้าย   สมรสและอยู่ร่วมกันตลอดปีภาษ ี  สมรสระหว่างปีภาษ ี
     สมรส   ตายระหว่างปีภาษี   หย่าระหว่างปีภาษ ี   ตายระหว่างปีภาษี 
 2. สถานะการมีเงินได้ของคู่สมรส   มีเงินได ้   ไม่มีเงินได ้
 3. จ านวนบุตรรวม..........................คน มีสิทธิน ามาหักลดหย่อนจ านวน.....................คน 
     บุตรคนละ 30,000 บาท 
      (ต่างฝ่ายต่างใช้สิทธิหกัลดหยอ่นได้ตลอดปีภาษี) 
 4. ค่าอุปการะเลี้ยงด ู  บิดา     มารดา  (ของผู้มีเงินได้หักได้คนละ 30,000 บาท) 

  บิดา    มารดา  (ของคู่สมรสที่ไม่มีเงินได้หักได้คนละ 30,000 บาท) 

 5. ค่าอุปการะเลี้ยงดูคนพิการหรือคนทุพพลภาพ คนละ 60,000 บาท รวมทั้งสิ้น................................คน 
 6. เบี้ยประกันสุขภาพ 
      บิดา    มารดา ของผู้มีเงินได ้
      บิดา    มารดา ของคู่สมรสที่ไม่มีเงินได ้
 7. เบี้ยประกันชีวิตที่จา่ยภายในปีภาษี (ลดหย่อนได้ตามที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 10,000 บาท ส่วนที่เกิน 10,000 บาท   
    ได้รับยกเว้นเงินได้หลังหักค่าใช้จ่าย แต่ไม่เกิน 90,000 บาท กรณีคู่สมรสไม่มีเงินได้และความเป็นสามีภริยามอียู่ตลอดปีภาษี  
    หักลดหย่อนของคู่สมรสได้อีก ตามจ านวนที่จา่ยจริง แต่ไม่เกิน 10,000 บาท กรณีความเป็นสามภีริยามิได้มีอยู่ตลอดปีภาษี 
    จะน าเบี้ยประกันชีวิตของคู่สมรสมาหักไม่ได้) 
 8. เบี้ยประกันสุขภาพที่จ่ายภายในปีภาษี (ลดหย่อนได้ตามจ านวนที่จา่ยจริงแต่ไม่เกิน 15,000 บาท และเมื่อรวมกับ 
     ค่าเบี้ยประกันชวีิตส าหรับกรมธรรม์ประกันชีวิตที่มีก าหนดเวลาตั้งแต่ 10 ปขีึ้นไป ต้องไม่เกิน 100,000 บาท) 
 9. เงินสะสมที่จา่ยเข้า กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ หรือกองทุนการออมแห่งชาติ หรือกองทุน กบข.  
     หรือกองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชน (หักได้ไม่เกิน 500,000 บาท) ภายในปีภาษ ี
10. ค่าซื้อหน่วยลงทุนในกองทนุรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (เฉพาะส่วนที่ไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินได้ โดยเมือ่รวมกับเงินสะสม 
      ที่จ่ายเข้ากองทุนส ารองเลี้ยงชีพ หรือกองทุนการออมแห่งชาต ิหรือกองทุน กบข. หรือกองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชนแลว้ 
       ไม่เกิน 500,000 บาท) ภายในปภีาษ ี 
     ชื่อผู้ขายหน่วยลงทนุ............................................................................................................................... 
11. ค่าซื้อหน่วยลงทนุในกองทนุรวมหุ้นระยะยาว (เฉพาะส่วนที่ไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินได้ แต่ไม่เกิน 500,000 บาท) 
     ภายในปีภาษ ี 
     ชื่อผู้ขายหน่วยลงทนุ............................................................................................................................... 
12. ดอกเบี้ยเงินกู้ยืมเพื่อซื้อ เช่าซื้อ หรือสร้างอาคารที่อยู่อาศัย (ตามจ านวนทีจ่่ายจริงแต่ไม่เกิน 100,000 บาท) 
13. เงินสมทบกองทุนประกันสงัคมภายในปีภาษี 
14. เงินบริจาคสนบัสนุนการศึกษา 
15. เงินบริจาคอ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................. 

ขอรับรองว่ารายการที่แสดงไว้เป็นความจริงทุกประการ 
        ลงชื่อ........................................................ผู้มีเงินได ้
 
หมายเหต ุ: (1) ปีภาษ ีหมายถึง เดือนมกราคม - ธันวาคม 
             (2) กรณีหักค่าลดหยอ่นต้องมีการจา่ยจริงในปีที่แจ้งรายการ และต้องแนบส าเนาหลักฐานแสดงสิทธิในการหักลดหย่อน 
 (3) ให้แจ้งรายการเพื่อการหักลดหย่อนก่อนถูกหักภาษี และทุกครั้งที่มีการเปลีย่นแปลงรายการข้างต้น 

(หักได้เท่าที่ผู้มีเงินได้ได้จ่ายจริงแต่รวมแล้วไม่เกิน 15,000 บาท) 
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