
西　脇　市　長　あて

　
普通徴収として取り扱う給与受給者の人数と切替理由ごとの内訳は下記のとおりです。

　

【留意点】

②

③

④

上記の理由（略号ａ～d）に該当しない場合は普通徴収とすることはできません。

この普通徴収切替理由書（兼仕切紙）の添付がない場合は、すべての従業員等
が特別徴収の対象となります。

d  他の事業者から支払われる給与から特別徴収されている方（乙欄適用者）

人　

普　通　徴　収　合　計　人　数

人　

① この普通徴収切替理由書（兼仕切紙）は、普通徴収対象者（特別徴収できない
人）の給与支払報告書（個人別明細書）の上に付けて提出してください。（特
別徴収対象者のみの場合は不要です。）

※  eLTAX（電子申告）により提出する場合は、この普通徴収切替理由書（兼
仕切紙）の提出は不要です。

給与支払報告書（総括表）の普通徴収欄の人数と、この普通徴収切替理由書
（兼仕切紙）の普通徴収合計人数が一致することを必ずご確認ください。

ｂ  給与支払額が少なく、個人住民税を特別徴収しきれない方

人　

c  給与の支払が不定期（毎月支給されていない）な方

人　

略号  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

ａ  退職者また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

人　

令和　　　年　　　月　　　日
普通徴収切替理由書（兼仕切紙）のご案内

普通徴収切替理由書（　兼　仕切紙） 普通徴収を希望する場合は、

普通徴収切替理由書（兼仕切紙）の提出が必要です。

指定番号
（宛名番号） 　給与支払報告書を提出する際に、普通徴収（個人納付）を希望する場合は「普通徴収切替

理由書（兼仕切紙）の提出が必要となります。こちらの案内の左側半分を、点線に沿って切
り取りご使用ください。なお、下記の記入提出方法をご確認の上、ご提出くださいますよう
お願いいたします。

事業所名

給与

≪提出時の綴り方≫

き

り

と

り

線

【提出先】 〒677-8511 兵庫県西脇市下戸田128番地の１

西脇市役所 総務部税務課賦課担当

【電 話】 0795-22-3111（代） 内線1091・1092

人

人

人

人

人

受　付　印

 給与支払報告書（総括表）

西 脇 市 長 あ て

提　　出　　日 　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日 　　１．追加
　　２．訂正給与の支払期間 　令和　　　　　年　　　　　月分から　　　　　　　　月分まで

　給与支払者の

　個人番号又は

　法  人  番  号

（右詰めで記載してください）

フ リ ガ ナ 事業種目

給与支払者の

名称又は氏名

受 給 者 総 人 員

提 出 市 区 町 村 数

報
　
告
　
人
　
員

特　 別　 徴  収
( 住 民 税 等 を 給 与 引 去 り ）

フ リ ガ ナ 普

通

徴

収

退   職   者

所  在  地

〒 乙欄等（給与引去りできない

方として、普通徴収の理由を

記載した人数）

計

８

総 括 表

（特別徴収分）

（切替理由書記載分）

個人別明細書

個人別明細書

切替理由書兼仕切紙

西　脇　市　長　あて

　
普通徴収として取り扱う給与受給者の人数と切替理由ごとの内訳は下記のとおりです。

普通徴収切替理由書（　兼　仕切紙）

指定番号

事業所名

ｂ  給与支払額が少なく、個人住民税を特別徴収しきれない方
人　

略号  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

ａ  退職者また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
人　

普　通　徴　収　合　計　人　数
人　

c  給与の支払が不定期（毎月支給されていない）な方
人　

d  他の事業者から支払われる給与から特別徴収されている方（乙欄適用者）
人　

ａの人数を【普通徴収】退職者

の欄⓶に記入してください。

ｂ～ｄの人数を【普通徴

収】乙欄等（給与引去りできな

い方として、普通徴収の理由を記

載したの人数）の欄③に記入し

てください。

②

③

乙欄適用又は退職年月日の記入があれば、略号の記入は不要です。

退職予定者は、退職予定日を摘要欄に記入してください。

①

給与支払報告書（個人別明細書）【抜粋】

支　払
を受け
る　者

住

所

又

は

居

所

(受給者番号)

(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

(摘要)

　　　　　　　　　　　　　　　　　ａ　令和８年３月31日退職予定

未

成

年

者

外

 

国

 

人

死

亡

退

職

災

 

害

 

者

乙

　

欄

本 人 が 障 害 者
寡
　
　
婦

特

別

そ

の

他
就職 退職 年 日

ひ
と
り
親

勤
労
学
生

中  途  就  ・  退  職 受  給  者  生  年  月  日

月 日 元　　号 年 月

該当する略号を必ず

記載してください。

普通徴収合計人数が一致す

ることをご確認ください。


