ฉบับที่ 1 (สำหรับผู้ถูกหักภาษี ณ ที่จ่าย ใช้แนบพร้อมกับแบบแสดงรายการภาษี)

ฉบับที่ 2 (สำหรับผู้ถูกหักภาษี ณ ที่จ่าย เก็บไว้เป็นหลักฐาน)





	ผู้มีหน้าที่หักภาษา ณ ที่จ่าย :
เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร (13 หลัก) 
ชื่อ  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
0-9940-00041-09-8     
ที่อยู่  120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 ถนนแจ้งวัฒนะ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210

	กระทำการแทนโดย :………………………………………………………………………………
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี
ชื่อ ……………………………………………………………………………………………     
…………………………………………………..…….     
ที่อยู่ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ผู้ถูกหักภาษา ณ ที่จ่าย :……………………………………………………………………….
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี
ชื่อ ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………..
ที่อยู่ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	ลำดับที่      
ในแบบ  FORMCHECKBOX 
 ภ.ง.ด. 1ก

 FORMCHECKBOX 
 ภ.ง.ด. 1ก พิเศษ
 FORMCHECKBOX 
 ภ.ง.ด. 2
 FORMCHECKBOX 
ภ.ง.ด. 3ก

   FORMCHECKBOX 
 ภ.ง.ด. 2ก

 FORMCHECKBOX 
 ภ.ง.ด. 3ก

 FORMCHECKBOX 
 ภ.ง.ด. 53

	ประเภทเงินที่จ่าย
1.เงินเดือน ค่าจ้าง โบนัส ตามมาตรา 40(1)

2.ค่าธรรมเนียม ค่านายหน้า ตามมาตรา 40(2)

3.ค่าแห่งลิขสิทธิ์ ตามมาตรา 40(3)

4.(ก) ค่าดอกเบี้ย ตามมาตรา ตามมาตรา 40(4) (ก)

   (ข) เงินปันผล เงินส่วนแบ่งกำไร ตามมาตรา 40(4) (ข) ที่จ่ายจาก
     (1)กิจการที่ต้องเสียเงินได้ นิติบุคคลในอัตราดังนี้
 FORMCHECKBOX 
(1.1) อัตราร้อยละ 30 ของกำไรสุทธิ
 FORMCHECKBOX 
(1.2) อัตราร้อยละ 25 ของกำไรสุทธิ
 FORMCHECKBOX 
(1.3) อัตราร้อยละ 20 ของกำไรสุทธิ
 FORMCHECKBOX 
(1.4) อัตราอื่นๆ (ระบุ)       ของกำไรสุทธิ
     (2)กิจการที่ได้รับการยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลซึ่งผู้รับเงินปันผลไมได้รับเครดิตภาษี
     (3)กำไรที่ได้รับส่วนที่ได้รับยกเว้นไม่ต้องนำมารวมคำนวณภาษีเงินได้นิติบุคคลซึ่งผู้รับเงิน 
         ปันผลไม่ได้รับเครดิตภาษี
5.การจ่ายเงินได้ที่ต้องหักภาษี ณ ที่จ่าย ตามคำสั่งกรมสรรพากรที่ออกตามมาตรา 3 เตรส เช่น ค่าซื้อพืชผลทางการเกษตร (ยางพารา มันสำปะหลัง ข้าว) รางวัลในการประกวด การแข่งขัน การชิงโชค ร้องเพลง ค่าบริการ ค่าแสดงภาพยนตร์ ดนตรี มหรสพ ค่าจ้างทำของ ส่วนลดหรือประโยชน์ใดๆ เนื่องจากการส่งเสริมการขาย ค่าโฆษณา ค่าเช่า ค่าเบี้ยประกัน วินาศภัย ค่าจ้างขนส่ง เงินสะสมจ่ายเข้ากองทุนสำรองเบี้ยเลี้ยงชีพ 
6. อื่นๆ (ระบุ)      
	วัน/เดือน/ปี

	จำนวนเงิน

	ภาษีที่หัก


	รวมเงินที่จ่ายและภาษีที่หักนำส่ง
รวมเงินภาษีที่หักนำส่ง (ตัวอักษร)      
	

	เงินที่จ่ายเข้า กบข./กสจ./กองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชน.......................บาท กองทุนประกันสังคม.....................บาท 
                        กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ......................บาท

	ผู้จ่ายเงิน 
                               ขอรับรองว่า ข้อความและตัวเลขดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 FORMCHECKBOX 
 หักภาษี ณ ที่จ่าย 
 FORMCHECKBOX 
 ออกภาษีให้ตลอดไป
        ลงชื่อ ………………………………………………ผู้มีหน้าที่หักภาษี ณ ที่จ่าย
 FORMCHECKBOX 
 ออกภาษีให้ครั้งเดียว
               วัน/เดือน/ปี                                    ที่ออกหนังสือรับรอง
 FORMCHECKBOX 
 อื่นๆ (ระบุ)       


หนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย ตามมาตรา 50 ทวิ แห่งประมวลรัษฎากร			เลขที่.............    เล่มที่ .............








ประทับตรานิติบุคคล





หมายเหตุ เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร (13 หลัก)* หมายถึง	 1. กรณีบุคคลธรรมดาไทย ให้ใช้เลขประจำตัวประชาชนของกรมการปกครอง


2. กรณีนิติบุคคล ให้ใช้เลขทะเบียนนิติบุคคลของกรมพัฒนาธุรกิจการค้า


3. กรณีอื่น ๆ นอกเหนือจาก 1. และ 2. ให้ใช้เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร (13 หลัก) ของกรมสรรพากร








