
❶玉野市が送付した総括表以外を使用する場合は、この指定番号を転記してください

❷令和８年１月１日現在の玉野市外の受給者を含んだ総人員を記入してください

❸玉野市への報告者のうち、特別徴収になる者の人数を記入してください

❹玉野市への報告者のうち、普通徴収理由（「普通徴収切替理由書」参照）に該当し、普通徴収を希

望する人数の内訳を記入してください

❺❹で記載した普通徴収Ａ～Ｇの合計人数を記入してください

（❹、❺に該当者がいる場合は同封「普通徴収切替理由書」へ同じく記入の上、❶の指定番号・事

業所名を書き提出してください。）

❻提出する個人別明細書の人数（枚数）に一致します

❼令和８年度 特別徴収の納付に際し、納入書が不要の場合は○を囲んでください

❽法人番号をご記入してください 個人事業主の場合は右詰めでマイナンバーをご記入ください

❾総括表、個人別明細書に関するお問い合わせ先をお書きください

❿報告人員がいない場合は該当する事由にチェックし必要事項をお書きください

※同封している給与支払報告書（総括表）には既に指定番号、所在地、名称等が印字されています

変更がある場合は、朱書きで訂正して提出してください。

①玉野市が送付した総括表に記載されている指定番号を転記してください

②玉野市が送付した総括表に記載されている名称等を転記してください

③総括表に記入した普通徴収希望の人数の内訳のとおり記入してください

※個人別明細書の摘要欄へ記号、または略語を必ずご記入ください

④③の内訳に記載した人数の合計を記入してください

玉野市長あて 指定番号 事業者名

記号

A 0 人

B 0 人

C 3 人

D 0 人

E 0 人

F 4 人

Ｇ 0 人

7 人

普通徴収切替理由書

1234567 玉野市株式会社

次項からの「個人別明細書」は、普通徴収の基準に合致しますので、普通徴収として取り扱うようお願いします。

略語（例） 普通徴収理由 人数

２名以下 受給者総人員（市外を含む）のうち下記Ｂ～Ｇ該当者を除いた合計が２名以下の事業所

他特徴 他の支払者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方（乙欄該当者）

少額 毎月の給与支払額が少額であり、個人住民税を引ききれない方(１０６万５千円以下）

不定期 給与が毎月支給されていない方（不定期受給）

専従者 専従者給与が支給されている方（個人事業主のみ対象）

退職者 退職された方又は５月３１日までに退職予定の方（休職者を含む）

１年未満 雇用契約期間が１年未満の方

普通徴収合計人数

　　　　 給与支払報告書（総括表）

玉野市長殿

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3

〒 706-8510 人

岡山県玉野市宇野１丁目２７番１号 人

タマノシ 人

玉野市　株式会社 人

人

柴田　義朗 人

〒
人

人

課 係 人

玉野市　太郎 人

（電話 0863-32-5510 ） 人

（電話 ）

    報告人員の該当者がいない場合は、次のいずれかにチェック☑をし、提出してください。

□　廃業（廃業年月日：　　   　　 年 　　     月　  　　 日） □　玉野市に該当者なし

種別 整理番号 指定番号

令和　　　   　年　　　   　月　　  　　 日提出　

給与支払者の個人
番号又は法人番号

事業種目 建設業

受給者総人員
（市外含む）

65

①特別徴収　市内
（給与天引き）

20

フリガナ  A：2名以下 0

 B：他特徴 0

 C：少額 3

代表者の氏名
（法人の場合）

 D：不定期 0

 E：専従者 0

 F：退職者 4

人事 給与厚生  G：1年未満 0

②普通徴収計
（A～Gの計）

7

報告人員合計
（①＋②）

27

1234567

給与支払者
所在地

名　称
（氏　名）

特別徴収関係
書類の送付先

（同上なら不要）

連絡者の氏名、
所  　属  、

電  話  番  号

関与税理士の
名称、連絡先

特別徴収の事業所で納付書
の送付が不要な場合はマル

○をしてください。
不要

普
通
徴
収
　

市
内
（

個
人
納
付
）

⑧
❶

❷

❸

❹

❺

❻
❼

❽

❾

❿

① ②

③

④

有

(源泉)控除対象
配偶者の有無等

控除対象扶養親族等の数
（配偶者を除く。）

老人 特定 老人 その他

従有 千 円 人 従人 内 人 従人 人 従人

特定親族特別控除の額 社会保険料等の控除額 生命保険料の控除額

千 円 内 千 円 千 円

（摘要）

円 円 円

配 偶 者 (特 別)
控   除   の   額

生命保険料
の金額の

内訳

新生命
保険料
の金額

旧生命
保険料
の金額

介護医療
保険料
の金額

新個人年金
保険料
の金額

総　括　表

個人別明細書

個人別明細書

（特別徴収対象者分）

（普通徴収対象者分）

普通徴収切替理由書

該当する記号又は略語を必ず記入してください

「Ｄ」又は「不定期」


