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記載例


配偶者：花子 （S45.3.3生）･･･ 配偶者特別控除の対象
子：亮　　   （H13.2.4生） ･･･ 特定扶養親族に該当
子：健太　　 （H17.4.5生）･･･ 一般扶養親族に該当
子：さくら　 （H21.６.３生）･･･ １６歳未満扶養親族、同居特別障害者に該当
妻の母：清流サラ（S２2.6.1）･･･老人扶養親族に該当、国外に居住（非居住者）

※住宅借入金等特別控除可能額15万円、平成27年9月21日居住開始、特定取得の場合。

＜記載する上での注意事項＞
1 　支払を受ける方の個人番号（マイナンバー）を記載してください。
2 　所得金額調整控除の適用がある場合には、所得金額調整控除の額を控除した後の金額を記載してください。
3 　同一生計配偶者（控除対象配偶者を除く。）が、障害者、特別障害者又は同居特別障害者に該当する場合は、同一生計配偶者の氏名及び同一生計配偶者である旨を記載してください。（例：「氏名（同配）」）
　特別徴収できない方の摘要欄には、「普通徴収」と記入したうえで、特別徴収できない理由を記入してください。
	　前職分を合算して年末調整を行った場合には、必ず前職給与支払者の所在地、名称、退職年月日、前職分の給与支払額、給与等から控除した社会保険料の額及び源泉徴収税額を記載してください。（前職が複数ある場合はそれぞれ記載してください。）
4 [bookmark: _GoBack]　住宅借入金等特別控除の適用がある方について、居住開始年月日は和暦で年、月、日を分けて記載してください。特別特定取得に該当する場合には区分の後に「（特特）」と、特定取得に該当する場合には、「（特）」と併記してください。また、特別特例取得又は特例特別特例取得の場合は、国税庁ウェブサイト又は国税庁が発行する「令和5年分　給与所得の源泉徴収票等の法定調書の作成と提出の手引」等を参照の上、記載してください（この記載例は「令和5年分　給与所得の源泉徴収票等の法定調書の作成と提出の手引」の発行前に作成したものになります）。
5 　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（年末調整の適用を受けていない場合は、源泉控除対象配偶者）の氏名、フリガナ、個人番号、合計所得金額（源泉控除対象配偶者は、所得の見積額）を記載してください。
6 　基礎控除の額は、「給与所得者の基礎控除申告書」から転記してください。ただし、基礎控除の額が４８万円の場合には、転記する必要はありません。
7 　所得金額調整控除の適用がある場合には、所得金額調整控除の額を記載してください。
8 　控除対象扶養親族・１６歳未満の扶養親族の氏名、フリガナ、個人番号を記載してください。
9 　各欄について、受給者が該当する事項がある場合に「○」を付してください。
10 　受給者の生年月日の元号を漢字で記載してください。
11 　支払をする方の個人番号または法人番号を記載してください。（個人番号の場合は右詰で記載）

※ 誤記・訂正で再提出する場合は、左上部に「再提出」と朱書きしてください。
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　　　　　（摘要）に前職分の加算額、支払者等を記載してください。
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(受給者番号)

3

日

7

就職 退職

年 月

5 321

　〇〇市□□町１丁目２００番

　　　△〇商事株式会社

(電話)

058-000-0000

3

5



個人番号

〇



区

分

2

(フリガナ)



氏名

9

清 流　 サ ラ
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年

中　途　就　・　退　職

54 (右詰で記載してください)

勤

労

学

生



17

月

昭和

寡

　

婦

㋾ ㋸

ひ

と

り

親



41



元号

外

国

人

死

亡

退
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5 5



本人が障害者

㋻

氏名

個人番号

4



区

分



氏名

(フリガナ)

個人番号

（

市

区

町

村

提

出

用

）



㋠

未

成

年

者

3



09876



支

払

者

個人番号又は

法人番号

住所(居所)

又は所在地

氏名又は名称

4

区

分

従人



個人番号

(フリガナ)

老人

Ⓒ 有

Ⓔ



85,000

27

住宅借入金等

特別控除区分

(１回目)

1

居住開始年月

日(1回目)



1

区

分



ギ フ　ハナコ

岐 阜　花 子

従有



社会保険料等の金額 生命保険料の控除額

2

(フリガナ)

1

(摘要)

配偶者の

合計所得

752

新生命

保険料

の金額

旧生命

保険料

の金額

個人番号

120

住宅借入金

等特別控除

可能額

(フリガナ)

氏名

個人番号

岐 阜　 健 太

住宅借入金

等特別控除

適用数

生命保険

料の金額

の内訳

ギ フ　  リョウ



(役職名)

6 500 000 4 760



（源泉）控除対象配偶者の

有無等

 

(配偶者を除く。)

支　払
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名

12

給料・賞与
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所



380000 1

老人

区

分

000 50

住宅借入金

等年末残高

(２回目)

住（特）



※　種　　　　　　　別 ※　             整　理　番　号



1
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歳

未

満

の

扶

養

親

族



(フリガナ)

ギ フ　　 サクラ



3

個人番号



(フリガナ)



3

旧長期損害保険

料の金額

所得金額

調整控除額

(フリガナ)

0 456789

セイリュウ 　サ ラ

2 1

21



住宅借入金等

特別控除区分

(２回目)



1 1 1



900

新個人年

金保険料

の金額



住宅借入金

等年末残高

(１回目)

120,000



1

000 42



012

(本人を除く。）



0

控除対象扶養親族の数

〇〇市△△町１８番地

コーポA　１２３号

(個人番号)

16歳未満

扶養親族

非居住者

で  あ  る



901

6

   ギ  フ 　　　  タ ロ ウ

      岐  阜　　　太　郎

9

支　払　金　額

給与所得控除後の金額

（調整控除後）

所得控除の額の合計額 源 泉 徴 収 税 額

氏名

住宅借入

金等特別

控除の額

の内訳

ギ フ   　ケンタ

住宅借入金等特別控除の額

特定

752 000 3

89

631

の　　数

(源泉・特別)

控除対象

配偶者

氏名

岐 阜　　亮

特別

82,000

親族の数

従人

1



150,000

居住開始年月

日(2回目)

その他



8

控

除

対

象

扶

養

親

族

0 00 1



個人番号

345

氏名



4 3

45

(フリガナ)

配 偶 者 （特 別）

控    除   の   額

障害者の数

その他

　　　　係長

※　区分

(フリガナ)

0

　

前職：〇〇市××町100　　㈱△△商会　　令和5年4月30日退職

支払金額 1,750,000円　　社会保険料 132,908円　　源泉 32,100円

地震保険料の控除額

介護医療

保険料

の金額

1

567 78

氏名

7

 5人目以降の控除

対象扶養親族

の個人番号

個人番号

950,000

国民年金保険料

等の金額

基礎控除の額



氏名

従人

旧個人年

金保険料

の金額

9

そ

の

他



○



受　給　者　生　年　月　日



日



区

分

 5人目以降の16歳

未満の扶養親族の

個人番号



岐 阜 　さ く ら



6

区

分



区

分
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分

1234 0



56
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		⑥

								※																																						※　種　　　　　　　別 タネ ベツ										※　             整　理　番　号																		※



								支　払　を受け　る　者 シ バライ ウ モノ						住　所 ジュウ ショ				※　区分 クブン																																				(受給者番号) ジュキュウシャ バンゴウ

																		〇〇市△△町１８番地　　　　　　　　　　　　　　    コーポA　１２３号 シ マチ バンチ ゴウ																																				(個人番号) コジン バンゴウ										1		2		3		4		5		6		7		8		9		0		1		2



																																																						(役職名) ヤクショクメイ						　　　　係長 カカリチョウ

																																																						氏　名 シ メイ				(フリガナ)								   ギ  フ 　　　  タ ロ ウ

																																																										      岐  阜　　　太　郎 キ フ フトシ ロウ



								種    別								支　払　金　額 シ バライ キン ガク																		給与所得控除後の金額
（調整控除後） チョウセイ コウジョ ゴ																		所得控除の額の合計額 ガク																		源 泉 徴 収 税 額

								給料・賞与 キュウリョウ ショウヨ								Ⓐ		内 ウチ								千 セン						円 エン		Ⓑ										千 セン						円 エン												千 セン						円 エン		内 ウチ										千 セン						円 エン

																6						500						000						4						760						000						3						901						752																		0



								（源泉）控除対象配偶者の有無等 ゲンセン コウジョ タイショウ ハイグウシャ ウム トウ												配 偶 者 （特 別）
控    除   の   額 ハイ グウ モノ トク ベツ ヒカエ ジョ ガク														控除対象扶養親族の数 コウジョ タイショウ フヨウ シンゾク カズ																																		16歳未満 サイ ミマン				障害者の数 ショウガイシャ カズ												非居住者 ヒキョジュウシャ

																																		(配偶者を除く。)																																		扶養親族 フヨウ シンゾク				(本人を除く。）												で  あ  る

								 								老人 ロウジン																		特定 トクテイ										老人 ロウジン														その他 ホカ										の　　数 カズ				特別 トクベツ								その他 ホカ				親族の数 シンゾク カズ

								Ⓒ 有 ア				従有 ジュウ ア				Ⓔ				Ⓕ						千 セン						円 エン		Ⓖ				人 ニン		従人 ジュウ ニン				Ⓗ		内 ウチ		Ⓘ				人 ニン		従人 ジュウ ニン				Ⓙ				人 ニン		従人 ジュウ ニン						人 ニン		Ⓚ		内 ウチ		Ⓛ		人 ニン		Ⓜ		人 ニン				人 ニン

																				380								000						1														1										1										1				1				1								1



								社会保険料等の金額 シャカイ ホケンリョウ ナド キンガク																				生命保険料の控除額 セイメイ ホケンリョウ コウジョ ガク																				地震保険料の控除額 ジシン ホケンリョウ コウジョガク																				住宅借入金等特別控除の額 ジュウタク カリイレ キン トウ トクベツ コウジョ ガク

								Ⓝ		内 ウチ						千 セン										円 エン		Ⓞ								千 セン										円 エン		Ⓟ								千 セン										円 エン										千 セン										円 エン

								631										752										120										000										50										000										42										900

								(摘要) テキヨウ						　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
前職：〇〇市××町100　　㈱△△商会　　令和5年4月30日退職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支払金額 1,750,000円　　社会保険料 132,908円　　源泉 32,100円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 シ マチ ショウカイ レイワ ネン ガツ ニチ タイショク シハライ キンガク エン シャカイ ホケンリョウ エン ゲンセン エン







								生命保険
料の金額
の内訳 セイメイ ホケン リョウ キンガク ウチワケ										新生命
保険料
の金額 シン セイメイ ホケンリョウ キンガク						㋺						円 エン		旧生命
保険料
の金額 キュウ セイメイ ホケンリョウ キンガク						㋩						円 エン		介護医療
保険料
の金額 カイゴ イリョウ ホケンリョウ キンガク						㋥						円 エン		新個人年
金保険料
の金額 シン コジン ネン キン ホケン リョウ キンガク						㋭						円 エン		旧個人年
金保険料
の金額 キュウ コジン ネン キン ホケン リョウ キンガク						㋬						円 エン

																								82,000																												85,000																												120,000

								住宅借入
金等特別
控除の額
の内訳 ジュウタク カリイレ キン ナド トクベツ コウジョ ガク ウチワケ						住宅借入金
等特別控除
適用数 ジュウタク カリイレキン ナド トクベツ コウジョ テキヨウ カズ								1										居住開始年月日(1回目) キョジュウ カイシ ネンゲツ ニチ カイメ						27				年 ネン		9				月 ツキ		21				日 ヒ		住宅借入金等
特別控除区分
(１回目) ジュウタク カリイレ キン ナド トクベツ コウジョ クブン カイメ								住（特） ジュウ トク						住宅借入金
等年末残高
(１回目) ジュウタク カ イ キン ナド ネンマツ ザンダカ カイメ																円 エン



														住宅借入金
等特別控除
可能額 ジュウタク カリイレキン ナド トクベツ コウジョ カノウガク								150,000								円 エン		居住開始年月日(2回目) キョジュウ カイシ ネンガッピ カイメ										年 ネン						月 ツキ						日 ヒ		住宅借入金等
特別控除区分
(２回目) ジュウタク カリイレ キン ナド トクベツ コウジョ クブン カイメ														住宅借入金
等年末残高
(２回目) ジュウタク カ イ キン ナド ネンマツ ザンダカ カイメ																円 エン



								(源泉・特別)
控除対象
配偶者 ゲンセン トクベツ コウジョ タイショウ ハイグウシャ						(フリガナ)						ギ フ　ハナコ																		区分 クブン						配偶者の
合計所得 ハイグウシャ ゴウケイ ショトク						㋑						円		国民年金保険料等の金額 コクミン ネンキン ホケンリョウ ナド キンガク												円 エン		旧長期損害保険料の金額 キュウ チョウキ ゾン ガイ ホケンリョウ キンガク								㋣						円 エン

														氏名 シメイ						岐 阜　花 子 キ フ ハナ コ																														950,000

																																																										基礎控除の額 キソ コウジョ ガク												円 エン		所得金額
調整控除額 ショトク キンガク チョウセイ コウジョ ガク														円 エン

														個人番号 コジン バンゴウ						2		3		4		5		6		7		8		9		0		1		2		3

								控除対象扶養親族 コウジョ タイショウ フヨウ シンゾク				1		(フリガナ)						ギ フ　  リョウ																		区分 クブン						16歳未満の扶養親族 サイ ミマン フヨウ シンゾク				1		(フリガナ)						ギ フ　　 サクラ																		区分 クブン						 5人目以降の控除対象扶養親族
の個人番号 ニンメ イコウ コウジョ タイショウ フヨウ シンゾク コジン バンゴウ

														氏名 シメイ						岐 阜　　亮 キ フ リョウ																														氏名 シメイ						岐 阜 　さ く ら キ フ



														個人番号 コジン バンゴウ						3		4		5		6		7		8		9		0		1		0		0		0								個人番号 コジン バンゴウ						5		6		7		8		9		0		1		2		3		4		5		6



												2		(フリガナ)						ギ フ   　ケンタ																		区分 クブン										2		(フリガナ)																								区分 クブン

														氏名 シメイ						岐 阜　 健 太 キ フ ケンタ フトシ																														氏名 シメイ



														個人番号 コジン バンゴウ						4		5		6		7		8		9		0		1		2		3		4		5								個人番号 コジン バンゴウ



												3		(フリガナ)						セイリュウ 　サ ラ																		区分 クブン		〇								3		(フリガナ)																								区分 クブン

														氏名 シメイ						清 流　 サ ラ キヨ ナガ																														氏名 シメイ																														 5人目以降の16歳未満の扶養親族の個人番号



														個人番号 コジン バンゴウ																																				個人番号 コジン バンゴウ



												4		(フリガナ)																								区分 クブン										4		(フリガナ)																								区分 クブン

														氏名 シメイ																																				氏名 シメイ



														個人番号 コジン バンゴウ																																				個人番号 コジン バンゴウ



								㋠		未成年者 ミセイネンシャ		外国人 ガイコク ジン		死亡退職 シボウ タイショク		災害者 サイガイ シャ		乙　欄 オツ ラン		本人が障害者 ホンニン ショウガイシャ								㋸		寡　婦 ヤモメ フ		㋾		ひとり親 オヤ		㋻		勤労学生 キンロウ ガクセイ						中　途　就　・　退　職 チュウ ト シュウ タイ ショク																				受　給　者　生　年　月　日 ウケ キュウ モノ ショウ トシ ツキ ヒ

																				㋷		特別 トクベツ		㋦		その他 タ

																																												就職 シュウショク				退職 タイショク				年 ネン				月 ツキ				日 ヒ				元号 ゲンゴウ								年 ネン				月 ツキ						日 ヒ

						（市区町村提出用） シク チョウソン テイシュツヨウ																																						○								5				5				17				昭和 ショウワ								41				3						7



								支払者 シハライシャ						個人番号又は法人番号 コジン バンゴウ マタ ホウジン バンゴウ										5		4		3		2		1		0		9		8		7		6		5		4		3		(右詰で記載してください) ミギヅメ キサイ



														住所(居所)
又は所在地 ジュウショ キョショ マタ ショザイチ										　〇〇市□□町１丁目２００番 シ マチ チョウメ バン





														氏名又は名称 シメイ マタ メイショウ										　　　△〇商事株式会社 ショウジ カブシキ カイシャ																																										058-000-0000

																																																												(電話) デンワ

								　　　　　（摘要）に前職分の加算額、支払者等を記載してください。 ゼンショク ブン カサンガク シハライ シャ トウ キサイ
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