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คูม่อืการแถลงแจง้ความประสงค ์Tax Consent ใชส้ทิธขิอยกเวน้

ภาษเีงนิไดฯ้ ส าหรบัใชส้ทิธลิดหยอ่นภาษเีบีย้ประกนัสขุภาพบดิา

มารดา 

 

สารบัญ 

1. วิธีการเข้าสู่ระบบเพือ่แถลง Tax Consent แจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิฯ 2 

2. กรณีท่ีท่านยินยอมให้ความประสงค์ในการใช้สิทธฯิ ผู้ช าระเบ้ียประกันภัย 1 ราย 6 

3. กรณีท่ีท่านยินยอมให้ความยินยอมประสงค์ในการใช้สิทธิฯ ผูช้ าระเบีย้ประกนัภัย                               

มากกว่า 1 ราย 8 

4. กรณีท่ีท่านไม่ยินยอมให้ความประสงค์ในการใช้สทิธิฯ 12 
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1. วธิกีารเขา้สูร่ะบบเพือ่แถลง Tax Consent แจง้ความประสงคใ์นการใชส้ทิธฯิ 

1.1เขา้สู่ Website: www.muangthai.co.th และเลือกหัวขอ้ “บรกิาร” ถัดมาเลือก

หัวข้อ “แจง้ความประสงคใ์ชส้ทิธลิดหยอ่นภาษฯี” รปูท่ี 1  

 

รูปท่ี 1 

1.2 เมือ่เขา้สู่หน้าจอแบบฟอร์มแจ้งความประสงคใ์นการใช้สิทธขิอยกเว้นภาษีเงินได ้ 

ให้กด “คลกิ เพือ่ด าเนนิการตอ่” รูปท่ี 2 

 
รูปท่ี 2 

 

 

 

http://www.muangthai.co.th/
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1.3 ระบุเลขที่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เอาประกันภัย หรือ เลขประจ าตัวลูกค้า และ

กด “ยนืยนั” รูปท่ี 3  

 
รูปท่ี 3 

1.4 ระบุวันเดือนปีเกิดของผู้เอาประกันภัย ตรวจสอบเบอร์โทรศัพท์ และกด “กดเพือ่รบั

รหสั OTP” รูปท่ี 4 

 

รูปท่ี 4 
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1.5 ระบุรหัส OTP ท่ีได้รบั และกด “ยนืยนั” รูปท่ี 5 

 

รูปท่ี 5 

กรณีท่ีท่านระบุรหัส OTP ไม่ถูกต้อง ระบบจะแสดงข้อความ 

 

กรณีท่ีท่านไม่ได้รับ SMS กรุณารอ 1 นาที เพือ่ท าการขอรหัส OTP ใหมอ่ีกครั้ง  

 

กรณีท่ีท่านกรอกรหัส OTP ผิดต่อเนื่องเกิน 5 ครั้ง ระบบจะแสดงข้อความ 

 

Ref = FDFI (กรณุากรอกรหัส OTP ภายใน 5 นาที) 

รหัส OTP ไม่ถูกต้อง กรุณาตรวจสอบอีกครั้ง 

กรุณารอ 1 นาที เพื่อท าการขอรหัส OTP ใหม่อีกครั้ง 

กรุณาขอรหัส OTP ใหม่ 
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1.6 เลือก “แจง้ความประสงค/์ตรวจสอบสทิธฯิ” เพือ่ใช้สิทธิลดหย่อนภาษี เบีย้ประกัน

สุขภาพบิดามารดา รูปท่ี 6  

 

 รูปท่ี 6 

1.7 เมือ่เขา้สู่หน้าจอตรวจสอบเบี้ยประกันภัย ส าหรบัอ้างอิงใช้สิทธยิกเว้นภาษีเงินได้ เบ้ีย

ประกันสุขภาพบิดามารดา หน้าจอจะแสดงกรมธรรม์ท่ีท่านมี และรายละเอยีดของกรมธรรม์ 

เลือกปีภาษ ีและกรมธรรมท่ี์ต้องการใช้สิทธฯิ, เลือกหัวข้อ  “ยินยอมฯ” และกด “ยนืยนั” รูปท่ี 7 

 

รูปท่ี 7 
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2. กรณทีี่ทา่นยนิยอมใหค้วามประสงคใ์นการใชส้ทิธฯิ ผูช้ าระเบีย้ 1 ราย 

 2.1 เมือ่เขา้สู่หน้าจอแจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ และยินยอมให้

บริษัทฯ เปิดเผยขอ้มูลเกีย่วกับเบี้ยประกันภัยตอ่กรมสรรพากร  

กดปุ่ม +เพิม่ขอ้มลูผูช้ าระเบีย้ รูปท่ี 8 

 

 

รูปท่ี 8 
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2.2 โปรดท าการระบุขอ้มลูของผู้ช าระเบี้ยประกันภัยท่ีมีความประสงค์ในการใชส้ิทธิฯ และ

ระบุเบอร์โทรศัพท์มอืถือของผู้ช าระเบี้ยประกันภัยเพือ่ใช้รับ OTP จากนั้นกดปุ่ม “กดเพือ่รบั 

OTP” (เบอร์โทรศัพท์มอืถือตอ้งไม่ซ ้ากับผู้เอาประกนัภัยเนื่องจากเป็นการยืนยันตัวตน) รูปท่ี 9 

 

รูปท่ี 9 

ระบบจะแสดงข้อความ 

 

เมื่อระบุ OTP เรยีบร้อยให้เลือก  มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทฯส่ง และเปิดเผยขอ้มูล

ของผู้ช าระเบี้ยประกันภัย และข้อมูลท่ีเกี่ยวขอ้งกับกรมธรรม์  และกดปุ่ม “ยนืยนั”  
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2.3 กรณีท่ีท่านยินยอมให้ความประสงค์ในการใช้สิทธิฯ ผู้ช าระเบี้ยประกันภัย 1 ราย 

ระบบจะแสดงหน้าแจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิฯ และแสดงขอ้มูลของผู้ช าระเบี้ยประกันภัยท่ี

ประสงค์ในการใช้สิทธิฯ กรณุากดปุ่ม “ยืนยัน” A เพื่อจบขั้นตอน รูปท่ี 10 ระบบจะแสดงข้อความ 

รูปท่ี 11 กด “ตกลง” และ ระบบจะแสดงแบบฟอร์มแจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิขอยกเว้น

ภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรส าหรับอา้งอิงใช้สิทธเิบี้ยประกันสุขภาพบิดามารดา

ยกเว้นภาษีเงินได้ประจ าปภีาษี XXXX รูปท่ี 14 

 

3. กรณทีี่ทา่นยนิยอมใหค้วามยนิยอมประสงคใ์นการใชส้ทิธฯิ ผูช้ าระเบีย้ประกนัภยัมากกวา่ 1 

ราย  

3.1 เมือ่เขา้สู่หน้าจอแจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิฯ และแสดงขอ้มูลของผู้ช าระเบี้ย

ประกันภัย ท่ีประสงค์ในการใช้สิทธิฯ กรุณากดปุ่ม +เพิม่ขอ้มลูผูช้ าระเบีย้ B รูปท่ี 10 เพือ่ท าการ

เพิ่มขอ้มูลผู้ช าระเบี้ยประกนัภัย โปรดท าการระบุขอ้มลูผู้ช าระเบี้ยประกันภัยตามขั้นตอนในขอ้ 2.2 

ระบบจะแสดงหน้าแจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิฯ และแสดงขอ้มูลของผู้ช าระเบี้ยประกันภัยท่ี

ประสงค์ในการใช้สิทธิฯ กรณุากดปุ่ม “ยืนยัน” A เพื่อจบขั้นตอน รูปท่ี 10 และระบบจะแสดง

ข้อความให้ระบุ E-mail C เพื่อท าการส่งเอกสารให้ภายใน 3 วันท าการ รูปท่ี 12  

 

รูปท่ี 10 

xxxxxx                   xxxxxx xxxxxxxxxx 

           
B 

           
A 
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รูปท่ี 11 

 

 

รูปท่ี 12 

 

 

 

 

C 



 pg. 10 

3.2 กรณีท่ีท่านยินยอมให้ความยินยอมประสงค์ในการใช้สิทธฯิ ผู้ช าระเบี้ยประกันภัย

มากกว่า 1 ราย ระบบจะไม่แสดงแบบฟอร์มแจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้

ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรส าหรับอ้างอิงใช้สิทธเิบี้ยประกันสุขภาพบิดามารดายกเว้นภาษีเงิน

ได้ประจ าปีภาษี XXXX แต่จะแสดงขอ้ความในชอ่งแบบฟอร์มแจ้งความประสงค์ 

“บรษิทัฯ จะท าการสง่แบบฟอรม์ใหท้า่นทาง E-mail ภายใน 3 วนัท าการนบัจากวนัทีแ่จง้ความ

ประสงค”์ ในหน้าจอตรวจสอบเบี้ยประกันภัยฯ รูปท่ี 13 

 

รูปท่ี 13 
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รูปท่ี 14 
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4. กรณทีี่ทา่นไมย่นิยอมใหค้วามประสงคใ์นการใชส้ทิธฯิ  

4.1 เมือ่เขา้สู่หน้าจอตรวจสอบเบี้ยประกันภัย ส าหรบัอ้างอิงใช้สิทธยิกเว้นภาษีเงินได้ เบ้ีย

ประกันสุขภาพบิดามารดา หน้าจอจะแสดงกรมธรรม์ท่ีท่านมี และรายละเอยีดของกรมธรรม์ 

เลือกปีภาษี และกรมธรรมท่ี์ต้องการใช้สิทธฯิ, เลือกหัวข้อ “ไม่ยินยอมฯ”และกด“ยนืยนั”รูปท่ี 15 

 

รูปท่ี 15 
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 4.2 ระบบจะแสดงแบบฟอร์มแจ้งความประสงคใ์นการใช้สิทธขิอยกเว้นภาษีเงินได้ตาม

กฎหมายว่าด้วยภาษีอากรส าหรับอ้างอิงใช้สิทธเิบี้ยประกันสุขภาพบิดามารดายกเว้นภาษีเงินได้

ประจ าปีภาษี XXXX รูปท่ี 16 

 

รูปท่ี 16 


