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１　　給与支払報告に係る給与所得者異動届出書

　　この届出書は、現在、庄原市の市民税・県民税が特別徴収されていない方（前年中に、新規採用された方、他市町村から庄原市に転入された方など）について、庄

　原市に給与支払報告書を提出した後に、退職・転勤等の異動があった場合に提出してください。提出期限は ４月１５日です。

２　　特別徴収に係る給与所得者異動届出書

　　この届出書は、庄原市の市民税・県民税が特別徴収されている方（非課税となっている方を含みます。）について、退職・転勤等の異動があった場合に提出してく

　ださい。提出期限は異動があった月の翌月の１０日です。

３　　「宛名番号」欄には、この届出書に記載された給与所得者の特別徴収税額の通知書に記載されている宛名番号を記載してください。

４　　「異動後の現住所」欄には、給与の支払いを受けなくなった後の住所を記載してください。異動後の住所が不明のときは、給与の支払を受けなくなった当時の住所を

　記載してください。

５　　「異動後の未徴収税額の徴収方法」欄については、次の要領により記載してください。

　 （１） 給与の支払いを受けなくなった方が、新しい勤務先において特別徴収の継続を希望する場合には、「1 特別徴収継続」の数字を○で囲むとともに、Ａ欄に必要事

     項を記載してください。なお、新しい勤務先へ特別徴収の開始月と月割額を連絡してください。

　 （２） 未徴収税額を一括徴収する場合には、「2 一括徴収」の数字を○で囲むとともに、Ｂ欄に必要事項を記載してください（死亡退職等の場合を除きます。）。

　　　　（注)　『一括徴収』とは、退職等が１２月３１日までで退職者等からの申出がある場合、又は本人からの申出がなくても退職等が翌年の １月 １日以後の場合に、年

　　　　 税額のうち異動後の未徴収税額を、退職時の給与又は退職手当等から特別徴収義務者が全額を特別徴収し、納入することをいいます。

　 （３） 上記(1)及び(2)以外の場合には、「3 普通徴収（個人払）」の数字を○で囲むとともに、Ｃ欄のいずれか該当する理由の数字を○で囲んでください。

６　　「 １月から退職時までの給与・賞与の支払額」欄には、退職により給与の支払を受けなくなった場合に、その年の １月 １日から退職時までに支払の確定した給与・

　賞与の合計額を、また、「 １月から退職時までの控除社会保険料額」欄には、退職時までに給与から控除した社会保険料（厚生年金保険料、雇用保険料等）の額を記

　載してください。

７　　Ｂ欄の「徴収予定月日」には、一括徴収の対象となる給与又は退職手当等の支給日を記載してください。

８　　Ｂ欄の「徴収予定額」には、徴収予定月日ごとの徴収予定額（退職者の申出額又は一括徴収予定額を給与若しくは退職手当等のそれぞれの額によってあん分した額）

　を記載してください。

　　　　（注)　☆印の一括徴収された税額の納入月は、必ず記載してください。

９　　※印の欄は、記載しないでください。

問い合わせ先・提出先

　　〒727-8501　庄原市中本町一丁目10番1号

　　　　　　　　℡（0824）73-1146

                      庄原市  総務部　税務課 市民税係


[image: image2.emf]Ａ　特別徴収継続の場合に記入してください。 Ｃ　普通徴収（個人払）の場合に記入してください。

Ｂ　給与の支払を受けなくなった後の月割額（未徴収税額）を一括徴収する場合に記入してください。

※　庄原市記入欄

※　記載にあたっては、裏面の記載要領をご覧ください。
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円 円



　　☆一括徴収した税額は　　　　　　　　　　　　　　月分（　　　　　　　　月　　　　　　　　日納期限分）で納入します。

（注）例えば、8月分とは、9月10日

納期限分のことです。

転勤先の

指定番号

1

退職が6月から12月の間で、一括徴収の申出があったため。



円 円

2

退職等が1月から4月の間で、特別徴収の継続の希望がないた

め。



一括徴収の理由 異動者印 徴収予定

処理事項 1　　現年度　　　　　2　　新年度　　　　　3　　両年度



徴収予定

月　　　日

徴収予定額

徴収予定額合計

〔上記（ウ）と同額〕

月割額　　　　　　　　　　　　　　　円を　　　　　　　　　　月分から徴収するよう連絡済です。 3

死亡による退職のため。

新

し

い

勤

務

先

名

称

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（特別徴収義務者指定番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

次のいずれかの番号に○印をつけてください。

1

退職が6月から12月の間で、一括徴収の申出がないため。

所

在

地

〒



2

5月31日までに支払われるべき給与又は退職手当等の額が未徴収税

額（ウ）以下で給与天引き等ができないため。

（電話　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　　）



1月から退職時までの

控除社会保険料額

円 円

異動後の

現住所

（給与の支払を受けなくなった後の住所）



　　月分　　　月分

　　から　　　まで
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　　月分　　　月分

　　から　　　まで

異動の事由

　　１　退職　　　５　死亡

　　２　転勤　　　６　その他

　　３　休職　　　（　　　　 　）

　　４　長期欠勤

個人番号

1



1月から退職時までの

給与・賞与の支払額

ﾌﾘｶﾞﾅ



新姓

　　年　　　　月　　　　日

氏名



１　特別徴収継続

　→Ａ欄に記入してください



２　一括徴収

　→Ｂ欄に記入してください



３　普通徴収（個人払）

　→Ｃ欄に記入してください



給与所得者

（ア）

特別徴収税額

（年税額）

（イ）

徴収済額

（ウ）

未徴収税額

（ア）-（イ）

異動年月日

異動後の未徴収

税額の徴収方法
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法人番号または

個人番号

1



名称

（氏名）

㊞　　　　

担

当

者

課　・　係 氏　名 電　話

所在地

（住所）

〒
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宛名

番号



給　与　支　払　報　告

に係る給与所得者異動届出書

特 　　別　 　徴　 　収

退

職

の

日

が

一

月

一

日

か

ら

四

月

三

十

日

ま

で

の

間

の

方

に

つ

い

て

は

、

本

人

か

ら

の

申

出

が

な

い

場

合

で

あ

っ

て

も

、

必

ず

未

徴

収

税

額

を

一

括

徴

収

し

て

く

だ

さ

い

。

（

死

亡

退

職

等

の

場

合

は

除

き

ま

す

。

）

庄 原 市 長　　様



　　

　　年　　月　　日提出

給与支払者（特別徴収義務者）

特別徴収義務者

指　定　番　号

1



受付印


