
 

 PCH-SL-F07_15MAY2024 

แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์ใช้สิทธิ์ ยกเว้นภาษีเงินได้ส าหรับค่าเบีย้ประกันสุขภาพ 

Request Form for Income Tax Exemption on Health Insurance Premium 

ผูช่ื้อเอาประกนัภยั 
(นาย/นาง/นางสาว)  
Insured Name 

(Mr/Mrs/Miss) 

 โทรศพัทติ์ดต่อ 

Tel. 

 

เลขประจ าตวัประชาชน หรือ เลขท่ีหนงัสือเดินทาง 

ID Number or Passport Number 

 

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี 

TAX ID Number 

 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี 

Insurance Policy No. 

 

 

ผูข้อเอาประกนัภยัประสงคจ์ะใชสิ้ทธ์ิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฏหมายว่าดว้ยภาษีอากรหรือไม่ 
Would you like to claim for personal income tax deduction with this health insurance premium? 

 

☐ มีความประสงค ์ และยินยอมให้บริษทัประกนัวินาศภยัส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์

วิธีการท่ีกรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีเงินไดต้าม

กฏหมายว่าดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษท่ีีไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขท่ี……………................................ 

        Yes, and I permit the insurer to send and reveal the information about this insurance premium to the 

Revenue Department. If the applicant is a non-Thai resident, please enter the taxpayer ID number given by the 

Revenue Department 

 

☐ ไม่มีความประสงค ์/ No 

                          

                                                                                                      ลงนาม (Signature) 

                                                                                                        ______________________________ 

                                                                                                          (                                                         ) 
                                                                                                                           ลงวนัท่ี ......../................../................... 

                                                                                                                       Date ......../................../................... 
 

 

 

 

ช่องทางในการจัดส่งเอกสาร / Document Delivery Channel 

(  )  ท่ีอยู ่(Address) …………………………………………………………………………………………………………………………… 

                              …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(  )  อีเมล (Email)     …………………………………………………………………………………………………… 


