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31
※ ※　　種　　　別 ※　　　　　　整　理　番　号

留萌市〇町○丁目○○番地
〇×アパート　１０１号室

（個人番号）

1 2 3 4 1 2
（役職名）

課長

氏
　
名

（フリガナ）

ルモイ　タロウ

　　　 　留萌　太郎

5 6 7 8 9 0

種　　　　　別 支　　払　　金　　額 給与所得控除後の金額 所得控除の額の合計額 源　泉　徴　収　税　額

給与　・　賞与

Ⓐ 内 千 円
 Ⓑ

千 円

6,847,500 4,962,750 4,569,846 0

千 円 千 円 内

（源泉）控除対象配偶者
配　偶　者（特　別）
控　　除　　の　　額

控除対象扶養親族の数
（配偶者を除く。） 16歳未満

扶養親族
の数

障害者の数
（本人を除く。） 非居住者

である
親族の数の有無等

老人 特　定 老　人 その他 特　別 その他

Ⓒ有 従有 Ⓔ
 Ⓕ          千 円 Ⓖ    　人 従人 Ⓚ          内 Ⓛ          人 Ⓜ   　 人 人

○ 380,000 1

Ⓗ      内 Ⓘ      人 従人 Ⓙ      人 従人 人

2
社会保険料等の金額 生命保険料の控除額 地震保険料の控除額 住宅借入金等特別控除の額

1 1 4 5

千 円

909,846 120,000 50,000 19,600

Ⓝ内　　　　　　　　　　千 円  Ⓞ                         千 円  Ⓟ                          千 円

（摘要）

（１）留萌　五郎　　　　　　　　　　　　　前職　(株)○×商事　　　　　（支払金額）　　　１，８００，０００円
（２）留萌　六郎（非居住者）　　　　　留萌市○○町○-○　　　　 （社会保険料）　　 　 １２５，０００円
（３）留萌　幸子（年少）　　　　　　　　平成３０年３月３１日退職    （源泉徴収額）  　　　　３０，０１４円

生命保険料
の金額の

内訳

新生命
保険料
の金額

㋺　　　　　　　　円

旧生命
保険料
の金額

㋩　　　　　　　　円

介護医療
保険料
の金額

㋥　　　　　　　　円

新個人年金
保険料
の金額

㋭　　　　　　　　円

旧個人年金
保険料
の金額

㋬　　　　　　　　円

180,000 100,000 90,000 360,000 180,000

24 1 10 11,500,000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 2 居住開始年月
日（１回目）

年 月

住宅借入金
等特別控除

可能額

円

居住開始年月
日（2回目）

年 月 日
住宅借入金等
特別控除区分

（2回目）
住（特）

住宅借入金等
年末残高
（2回目）

円

日
住宅借入金等
特別控除区分

（１回目）
住

住宅借入金等
年末残高
（１回目）

円

205,000 27 8 20 9,000,000

(源泉・特別)
控除対象
配偶者

（フリガナ） ルモイ　ハナコ
区
分

配偶者の
合計所得

㋑　　　　　　円

国民年金保険
料等の金額

円

旧長期損害
保険料の金額

㋣　　　　　　円

氏名 留萌　花子
個人番号 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3

控
除
対
象
扶
養
親
族

1

（フリガナ） ルモイ　イチロウ
区
分

8 9 0 1

５人目以降の
控除対象扶養

親族の個人番号

氏名 留萌　一郎 氏名 留萌　春子

（１）
890123456789
（２）
112345678912

個人番号 4 5

1
6
歳
未
満
の
扶
養
親
族

1

（フリガナ） ルモイ　ハルコ
区
分

8 7 6 5 8

2

（フリガナ） ルモイ　ジロウ
区
分

2

（フリガナ） ルモイ　ナツコ
区
分

4 3 2 1 0 92 3 4 5 個人番号 96 7

氏名 留萌　二郎 氏名 留萌　夏子
個人番号 5 6 7 8

3

（フリガナ） ルモイ　サブロウ
区
分

3

（フリガナ）

4 35 6 個人番号 7 6 59 0 1 2 3 4

ルモイ　アキコ
区
分

氏名 留萌　三郎 氏名 留萌　秋子

8 7 62 1 0 9

個人番号 6 7 8 9 0 1 2 3 4 3 2 1 0 94 5 6 7 個人番号 5

区
分 （３）

198765432109

9 8 7 6

8 7 6 5 4

５人目以降の16
歳未満の扶養親
族の個人番号

氏名 留萌　四朗 氏名 留萌　冬子
個人番号 7 8 9 0 1

4

（フリガナ） ルモイ　フユコ（フリガナ） ルモイ　シロウ
区
分

5 4 3 2

未
成
年
者

㋠
外
国
人

死
亡
退
職

災
害
者

乙
　
　
欄

本人が障害者

8 個人番号 3 2 1 02 3 4 5 6 7

4

寡婦

寡
　
夫

㋻

勤
労
学
生

㋕

中　途　就　・　退　職 受　給　者　生　年　月　日

特
別

㋷
そ

の

他
㋦

一
般

㋸
特
別

㋾

就職

（
市
区
町
村
提
出
用

）

退職 年 月 日 昭 平 年 月 日明 大

1

支
　
払
　
者

個人番号又は
法人番号 9 8 7 6 5 4 3

○ 33 1○ 30 4 1

（右詰で記載してください。）

住所（居所）
又は所在地 留萌市××町×丁目××番地

氏名又は名称 株式会社　○○○○○ （電話） 0164-××-××××

2 1 0 9 8 7

31 給与支払報告書（個人別明細書）受付時のチェック項目

○住所欄
給与受給者の平成31年1月1日現在（中

途退職者は退職時）の住所を、本人確認の

うえ、番地・方書まで詳細に記載してくださ

い。

○生命保険料控除
生命保険料控除を適用する場合、支払

金額も記載してください。

○控除対象配偶者・扶養親族、

16歳未満の扶養親族欄
控除対象配偶者・扶養親族、16歳未満扶養

親族の氏名、フリガナ、マイナンバーを記載し

てください。

○個人番号又は法人番号欄
給与支払者のマイナンバー又は法人番

号を記載してください。

○個人番号欄
給与受給者のマイナンバーを記載してください。

○摘要欄
（1）5人目以降の控除対象扶養親族（又は16歳

未満の扶養親族）の氏名を記載してください。

また、氏名の前にカッコ書き数字が付し、下欄

右側の５人目以降の扶養親族記載内容と対応

させてください。

（2）16歳未満の扶養親族の場合、氏名の後に

（年少）と記載してください。

（3）前職分の給与等を合算して年末調整を行っ

ている場合は、二重課税を防ぐため、必ずその

支払者名、所在地、給与支払額、社会保険料額、

源泉徴収税額を記載してください。

○５人目以降の控除対象（又は16

歳未満の）扶養親族の個人番号欄
５人目以降の控除対象（又は16歳未満の）扶養親

族のマイナンバーを記載してください。

○受給者生年月日
生年月日を記載してください。

○（源泉）控除対象配偶者

欄
【有欄】

年末調整済で控除対象配偶者がいる

場合、○を付す。年末調整未済で源泉

控除対象配偶者がいる場合、○を付す。

【従有欄】

従たる給与で源泉控除対象配偶者が

いる場合、○を付す。

【老人欄】

○配偶者（特別）控除の額

配偶者控除額又は配偶者特別控除額を記載

してください。

○住宅借入金等特別控除
住宅借入金等特別控除の適用がある場合は、居

住開始年月日、住宅借入金等特別控除可能額な

どの必要事項を記載してください。


