
内 円 円 円 内 円

円 人 内 人 人 人 人 内 人 人 人

円 内 円 円 円 円

円 円 円 円 円

年 月 日 円

円 年 月 日 円

円 円 円

月 日

〇

就職 退職
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◆給与支払報告書の記入例

8
※ ※種　　別 ※整　理　番　号 ※

※個人別明細書は令和7年10月17日現在で特別徴収を行っている事業所のみ送付しております。(eLTAXで提出事業所を除く）

支　払

を受け

る　者

住
　
　
所

1

111-0000000111　（受給者番号）

　高萩市春日町3－10

　（個人番号） 0 1 2 3

タカハギ　タロウ

　高萩　太郎

4 5 6 7 8 9

所 得 控 除 の 額 の 合 計 額

2,071,300

源 泉 徴 収 税 額

30,500

0

給
与
支
払
報
告
書

（
個
人
別
明
細
書

）

　(役職名)

氏
　
名

（フリガナ）

老　　　人 その他 特　　　親

従人

給 与 ・ 賞 与

種　　　　　　　　別 支 払 金 額

3,890,000 2,670,400

給 与 所 得 控 除 後 の 金 額
( 調 整 控 除 後 )

非居住者
である

親族の数

特定親族特別控除の額

老人
その他

従人

配 偶 者(特 別)
控  除  の  額

16歳未満
扶養親族

の数

15,000

旧個人年金
保険料の金額

72,000

社会保険料等の金額 住宅借入金等特別控除の額地震保険料の控除額

控　除　対　象　扶　養　親　族　等　の　数
（　　配　　偶　　者　　を　　除　　く　　）

特　　　定

1

有 従有

380,000

従人

○ 1

普通徴収理由：　Ｄ　（不定期受給者）

53,000

（摘要）
前職：○○工業㈱　給与金額300,000円　源泉徴収税額8,580円　社会保険料12,300円

生命保険料の控除額

301,300 115,000

36,000
介護医療保
険料の金額

48,000
新個人年金

保険料の金額

住宅借入
金等特別
控除の額
の内訳

住宅借入金等
特別控除適用数

居住開始年月日
（1回目）

生命保険料
の金額
の内訳

新生命保険
料の金額

24,000
旧生命保険
料の金額

住宅借入金等
年末残高（1回目）

住宅借入金等
特別控除可能額

居住開始年月日
（2回目）

住宅借入金等特別
控除区分（2回目）

住宅借入金等特別
控除区分（1回目）

27,160
旧 長 期 損 害
保険料の金額
所 得 金 額
調 整 控 除 額

50,000

住宅借入金等
年末残高（2回目）

タカハギ　ハナコ 区
分 配偶者の

合計所得
290,000

9 1 17 8

高萩　花子

0 1 2

国民年金保険
料 等 の 金 額

基礎控除の額

2

（フリガナ）
区
分

4

3 4 5 6

区
分

4 5 6 71

控

除

対

象

扶

養

親

族

等

1

（フリガナ） タカハギ　イチロウ
区
分

3

1

（フリガナ） タカハギ　ジロウ

3

（フリガナ）
区
分

5人目以降の控除対象扶
養親族の個人番号氏名 高萩　一郎 氏名 高萩　二郎

個人番号 0 1 2 個人番号 0 1 2 35 6 7 8 9 8 9 1 32

氏名 氏名

個人番号

2

（フリガナ）
区
分

個人番号

氏名 氏名

個人番号

3

（フリガナ）
区
分

個人番号

4

（フリガナ）
区
分

4

個人番号 個人番号

未
成
年
者

外
国
人

死
亡
退
職

災
害
者

乙
欄 特

別

ひ

と

り

親

住所（居所）
又は所在地

高萩市本町１－１００－１

5 4 3 2 1

中 途 就 ・ 退 職

昭和 60 1 1

年 月 日元号

受　給　者　生　年　月　日

1

年

16

支
　
払
　
者

個人番号又
は

9 8 7 6

氏名又は名称

 の 有 無 等

（フリガナ）

氏名

高萩市役所

（電話） 0293-23-1111

1 2 3 （右詰めで記載してください。）

勤
労
学
生

そ
の
他

本人が障害者
寡
婦

5人目以降の16歳未満の
扶養親族の個人番号

※区分

 (源泉)控除対象配偶者 障　害　者　の　数
（ 本 人 を 除 く ）

特　　別

従人

氏名

0

区
分

（フリガナ）

氏名

個人番号

(源泉・特別)

控除対象
配 偶 者

歳

未

満

の

扶

養

親

族

【重要】

個人番号（マイナン

バー）の記入をお

願いいたします。

16歳未満の扶養親

族（年少者）の人数

を記入してください。

【重要】

１．前職分を合算し

ている場合は、必

ず摘要欄に記入し

てください。（事業

所名、支払金額、

社会保険料、源泉

徴収税額など）

２．普通徴収に切り

替える場合は、必

ず摘要欄に切替理

由書の略号を記入

してください。

生命保険料の控

除額を記載する場

合には、「新生命

保険料の金額」、

「旧生命保険料の

金額」、「介護医療

保険料の金額」、

「新個人年金保険

料の金額」または

「旧個人年金保険

料の金額」欄にそ

れぞれの保険料

の支払金額を記

入してください。

「旧長期損害保険

料の金額」の記入

が漏れてしまうと、

控除額の計算が

できませんので、

記入漏れにご注

意ください。

【重要】

扶養親族の氏名

及び個人番号（マ

イナンバー）の記

入をお願いいたし

ます。

住宅借入金特別控

除について、年末

調整時に所得税か

ら 控除しきれな

かった場合は、必

ず可能額と居住年

月日を記入してくだ

さい。

【注意】

退職日の記入が漏れてしまう

と、退職者でも特別徴収扱い

になる場合があります。

【重要】

マイナンバーの記入をお願いいたします。

○ 個人事業主の場合 → 事業主の個人番号 ○ 法人の場合 → 法人番号

【重要】

控除対象配偶者

又は配偶者特別

控除の対象となる

配偶者の氏名及

び個人番号（マイ

ナンバー）の記入

をお願いいたしま


