
給与支払報告書（個人別明細書）記入例
⑦　 控除対象扶養親族等の数、障害者の数

　配偶者以外の控除対象扶養親族の人数を記入してください。

　「老人」欄、「障害者の数」欄については、同居の人数を「内」欄に忘れずに記入してください。

⑧　

※提出は1人1枚です。

⑨　

⑩　

⑪　

　【区分】　「住」…　一般の住宅借入金等特別控除の場合（増改築を含む）

「認」…　認定住宅の新築等に係る住宅借入金等特別控除の場合

「増」…　特定増改築等住宅借入金等特別控除の場合

「震」…　震災特例法第13条の2第1項の規定の適用を選択した場合

　　　　　また当該住宅の取得や増改築が

「特定取得」（特別特定取得以外）に該当する場合には「（特）」

「特別特定取得」（「特例取得」及び「特別特例取得」を含む）に該当する場合には「（特特）」

「特例特別特例取得」に該当する場合には「（特特特）」と併記してください。

16 ⑫　 基礎控除の額…「給与所得者の基礎控除申告書」にある金額を記入してください。

⑬　 所得金額調整控除額…適用がある場合は、所得金額調整控除の額を記入してください。

　給与等の収入金額が850万円を超え、次の1～3のいずれかに該当する方が対象となります。

【所得金額調整控除算出方法】

　(給与等の収入額(1000万円を超える場合は1000万円）-850万円）×10％

①　 受給者の住所・氏名・個人番号 ⑭⑮ (源泉・特別)控除対象配偶者、扶養親族の氏名・個人番号…氏名、ﾌﾘｶﾞﾅ、個人番号を記入してください。

⑯　 5人目以降の控除対象扶養親族等の個人番号

②　 給与所得控除後の金額（調整控除後）
⑰　

・寡婦・ひとり親…該当する項目がある場合に○印を記入してください。

③　 所得控除の額の合計額
　各所得控除の合計額に基礎控除額を加えた金額を記入してください。

④⑤ （源泉）控除対象配偶者の有無等、配偶者（特別）控除の額
　④（源泉）控除対象配偶者がいる場合は、「○」を記入し、いない場合は空欄のままにしてください。 ・未成年者は、平成20年1月3日以後に生まれた方です。

⑱　

⑥　 ⑲　 (支払者の)個人番号又は法人番号…支払いをする事業所の法人番号または個人番号を記入してください。

　配偶者特別控除の適用を受ける場合は、配偶者の合計所得額を記入してください。※収入金額ではありません。

配偶者の合計所得　　

　　※控除対象配偶者が昭和31年1月1日以前生まれの場合は、老人欄に「○」を記入してください。

　⑤配偶者（特別）控除の適用を受ける場合は、控除額を記入してください。

　住所・氏名・フリガナ・個人番号を正確に記入してください。令和８年１月１日現在の住所（住民票の有無に関わらず、
実際に生活している居住地）を番地・アパート名まで詳しく記入してください。

　支払金額に応じて給与所得控除後の給与等の金額を記入してください。なお、所得金額調整控除（⑬）の適用がある
場合は、所得金額調整控除の額を控除した後の金額を記入してください。

中途就・退職…令和7年中に就職や退職した方については該当欄に○を付しその年月日を記入してください。

・各欄について、該当する事項がある場合に○を記入してください

　控除対象扶養親族、または16歳未満の扶養親族などが5人以上いる場合は、5人目以降の個人番号を記入してく
ださい。各個人番号の先頭には、括弧書きの数字も記入し、⑨摘要欄の氏名と個人番号を対応させてください。

住所・氏名・生年月日・マイナンバーを漏れなく記入してください。

※必ず、令和8年度の用紙
を使用してください。

★記入例説明（正しく記入されているか提出前にご確認ください。）

※報告書提出後に退職等
により徴収方法が変わる
場合は速やかに給与所得
者異動届を提出してくだ
さい。

各扶養親族に該当する
生年月日

生命保険料金額の内訳…生命保険料控除に該当する方は、支払額を記入してください。

非居住者である親族の数
　(源泉)控除対象配偶者及び控除対象扶養親族、16歳未満扶養親族のうち、非居住者(国内に住所がなく、１年以
上居所もない人)の人数を記入し、氏名横の「区分」欄に「○」を記入してください。

摘要欄について
1. 同一生計配偶者(控除対象配偶者を除く)がいる方で、その配偶者の方が⑦の欄に記入した障害者である場合
には、「氏名(同配)」と記入してください。

2．16歳未満扶養親族が5人以上いる場合は5人目以降の氏名を記入してください。氏名の前には括弧書きで数字を付け、⑯

欄に記入し個人番号が誰のものかわかるようにしてください。16歳未満扶養親族・非居住者の場合は、氏名の後に
それぞれ「（年少）」「（非居住者）」と記入してください。

3．年の途中で就職した方について、前職分を合わせて年末調整を行った場合は、支払者の氏名・住所、退職日、
前職分の支払額、源泉徴収額及び社会保険料の金額を記入してください。

歳
未
満

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対象の方は、住宅借入金等特別控除可能額及び居住開始年月日(和暦)、摘要を受けて
いる控除の区分を記入してください。記入がないと非該当として処理されますので注意してください。老

人
扶
養

昭和31年1月1日以前生
（70歳以上）

特
定
扶
養

平成15年1月2日生～
平成19年1月1日生

（19歳以上～23歳未満）

そ
の
他
扶
養

平成19年1月2日生～
平成22年1月1日生

（16歳以上～19歳未満）

　1　「本人が特別障害者である」、2　「23歳未満の扶養親族を有する」、3　「特別障害者である同一生計配偶者ま
たは扶養親族を有する」

4．普通徴収対象者は普通徴収理由内訳書の略号（Ａ～Ｅ）のどの理由に該当するか記入してください。

昭和31年1月2日生～
平成15年1月1日生

（23歳以上～70歳未満）

平成22年1月2日生～
令和7年12月31日生

区分
寡婦控除

離婚 死別・生死不明

ひとり親控除

死別・離婚・生死不明、未婚のひとり親

控除額 27万円

前年の合計所得金額が500万円以下

35万円

扶養親族の有無 扶養親族を有する 有無を問わない

所得制限

生計を一にする子(総所得金額等が58万円以下)を有する
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⑩
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② ③
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⑰ ⑱
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日

月 日 住宅借入金等
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（2回目）
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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）

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

区
分 配偶者の

合計所得

(源泉・特別)
控除対象
配偶者

（フリガナ）

氏名

1
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個人番号

控
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親
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等
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（フリガナ）

住
　
　
所

（個人番号）

（役職名）

氏
　
名

（フリガナ）

種　　　　　別 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

給与　・　賞与

Ⓐ 内 円  Ⓑ 円

（源泉）控除対象配偶者 配　偶　者（特　別）
控　　除　　の　　額

の有無等 老人

円 内 円

Ⓙ      人 従人 Ⓚ 　　人

その他

非居住者
である

親族の数

控除対象扶養親族等の数
（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。）

特　定 老　人 その他 特　親 特　別
従人 人 Ⓛ　        内 Ⓜ       人 Ⓝ   　 人 人Ⓘ     人 従人

Ⓞ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 Ⓟ内          　　　　　　　　             円 Ⓠ　　　　　　　　   　　　　　　　　　　円 Ⓡ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 円

特定親族特別控除の額 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

㋭　　　　　　　　円 旧個人年金
保険料
の金額

㋬　　　　　　　　円㋺　　　　　　　　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

住宅借入金等
年末残高
（１回目）

円

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

住宅借入金等
年末残高
（2回目）

円

住宅借入金等
特別控除区分

（１回目）

基礎控除の額
円

所得金額
調整控除額

円

個人番号

区
分

区
分

５人目以降の控
除対象扶養親
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個人番号
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分
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扶
養
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族

2

（フリガナ） 区
分 2

（フリガナ） 区
分

1

氏名 氏名

個人番号 個人番号

氏名 氏名 ５人目以降の16
歳未満の扶養親
族の個人番号個人番号 個人番号

3

（フリガナ） 区
分

（フリガナ） 区
分

氏名 氏名

個人番号

（フリガナ） 区
分 4

個人番号

未
成
年
者

㋠
外
国
人

死
亡
退
職

災
害
者

乙
　
　
欄

本人が障害者
寡
　
婦

㋸

ひ
と
り
親

㋾

勤
労
学
生

㋻

4

中　途　就　・　退　職 受　給　者　生　年　月　日
特
別

㋷
そ
の
他

㋦
就職 退職 年 月 日 元号 年 月 日

（
市
区
町
村
提
出
用

）
（電話）

支
　
払
　
者

個人番号又は
法人番号

（右詰で記載してください。）

住所（居所）
又は所在地

氏名又は名称

Ⓒ有 従有 Ⓔ  Ⓕ   　　　　　　    円 Ⓖ    　人 従人 Ⓗ    内

⑦


