
南 国 市 ⾧ 様

市町村コード 令和    年    月    日 提出 

フ リ ガ ナ

報告人員のうち普通徴収として報告している人数と切替理由ごとの内訳は下記のとおりです。

フ リ ガ ナ

※この切替理由書の添付がない場合は、全従業員が特別徴収の対象となります。

提出前チェック欄

 ・『16歳未満の扶養親族』の記載抜かりはありませんか？

  ※控除額はありませんが、住民税やその課税内容を基準とする各種制度等に影響がありますので記載をお願いします。

はい  ・   いいえ  ・  該当者なし

 ・『生命保険料の控除額』がある場合、『生命保険料の金額の内訳』に金額を記載していますか？

  ※住民税と所得税では計算の方法が異なるため、控除額だけではなく金額の内訳の記載をお願いします。

はい  ・   いいえ  ・  該当者なし

 ・前職分の給与を合算している場合、その旨を摘要欄に記載していますか？

  ※記載がない場合、合算した前職分支払額なしと判断する場合があるため摘要欄への記入をお願いします。

はい  ・   いいえ  ・  該当者なし

指 定 番 号 指 定 番 号

令和 年度（令和 年分）給与支払報告書（総括表） 普通徴収切替理由書（ 兼 仕切紙）

392049

給与支払者の

個人番号又は法人番号

給与支払者の

個人番号又は

法人番号

給与支払者の

名称又は氏名
給与支払者の

名称又は氏名

代表者の氏名

事業種目

（

南

国

市

提

出

用
）

所 在 地

受給者総人員 人　

特別徴収 人　

南

国

市

分

報

告

人

員

普

通

徴

収

退 職

　氏名

その他 人　

（電話

連 絡 者

課

給与の支払期間が不定期（例：給与の支払が毎月でない） 人

人

退職者又は給与支払報告書を提出した年の５月31日までの退職予定者

又は休職者（育児休業、病気休業など）

 ※退職予定者は給与支払報告書に退職予定日をご記入ください。

普通徴収への切替理由（下記４項目以外の理由は不可） 人数

他から支給される給与から個人住民税が特別徴収されている者（乙欄適用者） 人

給与が少なく、個人住民税を特別徴収できない者 人

係

乙 欄 人　

）

人　

普通徴収合計人数 人
計 人　

関与税理士等

氏名

納 入 書 の 送 付
　氏名

必  要  ・  不  要
（電話 ）

総 括 表

特 徴 給 報

普 徴 給 報

仕 切 紙

中央の切り取り線で

総括表と仕切紙を

切り離し、一束にして

提出してください。

※クリップや輪ゴムなど

取り外しの容易なもので

まとめていただきますよう

お願いいたします。

給与支払報告書（個人別明細書）は

１人につき1枚ご提出ください。

✂
✂

✂


