
【　表　面　記　入　例  】

　令和７年分　給与所得者の源泉徴収票
※ ※種　　　　　別 ※整　理　番　号 ※

支　払

を受け

る　者

住

所

※区分 （受給者番号）　　○○－△△△△△△

京都府長岡京市開田○丁目○番○号

（個人番号）
0 1 2 3 0 1

（役職名）　　アルバイト

氏

　

名

（フリガナ）　　　　　　　　ナガオカ　　キョウスケ

長岡　京助

4 5 6 7 8 9

種　　　　　　　　　　別 支　　　払　　　金　　　額 給与所得控除後の金額 所得控除の額の合計額 源　泉　徴　収　税　額

給与・賞与
　　内

621 000
千 円

控　除　対　象　　　　　 配　偶　者（　特　別　）

控　　除　　の　　額

控　除　対　象　扶　養　親　族　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　。）

非居住者

である

親族の数配　偶　者 老人

千 円 千 円 内

特　　定 老　　人 その他 特　別 その他

有 従有 千 円

※

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

従人 人 内 人 人 人人 従人 内 人 従人 人

円 千 円

（摘要）

　　年末調整未済

生命保険料の

金額の内訳

新生命保険料

の金額

円 旧生命保険料

の金額

円 介護医療保

険料の金額

内 千 円 千 円 千

住宅借入金等特別

控除区分（１回目）

住宅借入金等

年末残高（１回目）

円

円 新個人年金

保険料の金額

円 旧個人年金

保険料の金額

円

控除対象

配偶者

（フリガナ） ナガオカ　フユコ 区

分 配偶者の

合計所得

住宅借入金等

特別控除可能額

円
居住開始年月日

（２年目）

年 月 日

住宅借入

金等特別

控除の額

の内訳

住宅借入金等

特別控除適用数

居住開始年月日

（１年目）

年 月 日

氏　名 長岡　冬子

個人番号 1 2

住宅借入金等特別

控除区分（２回目）

住宅借入金等

年末残高（２回目）

円

9 0 1 2 基礎控除の額
所得金額

調整控除額
3 4 5 6 7 8

円
国民年金保険

料等の金額

旧長期損害

保険料の金額

控

除

対

象

扶

養

親

族

1

（フリガナ） 区

分

個人番号

５人目以降の控除対象扶養

親族の個人番号

氏　名 氏　名

個人番号
１

６

歳

未

満

の

扶

養

親

族

1

（フリガナ） 区

分

区

分氏　名 氏　名2

（フリガナ） 区

分 2

（フリガナ）

個人番号

3

（フリガナ） 区

分
3

（フリガナ）

個人番号

５人目以降の16歳未満の扶

養親族の個人番号

個人番号

区

分氏　名 氏　名

個人番号

（フリガナ） 区

分氏　名 氏　名4

（フリガナ） 区

分
4

個人番号 個人番号

乙

　

欄

本人が障害者

特

　

別

そ

の

他
日 元号 年 月 日

※

寡

　

婦

ひ

と

り

親

勤

労

学

生

中　途　就　・　退　職 受　給　者　生　年　月　日

就職 退職 年 月

未

成

年

者

外

国

人

死

亡

退

職

災

害

者

5 15

支

　

払

　

者

個人番号又は

法人番号
9 8 7 6 5 4

7 昭和 22

（右詰で記載してください。）

住所（居所）

又は所在地 京都府長岡京市今里○丁目○番○号

氏名又は名称 株式会社○○ （電話）○○○－△△△△

3 2 1 0 9 8

明　治 大　正 昭　和 平　成 令　和

22 5 15

区分 支　　　　　払　　　　　金　　　　　額 源　　　　泉　　　　徴　　　　収　　　　税　　　　額

令和７年分　　　公的年金等の源泉徴収票

支払を受ける者

住所又は居所 京都府長岡京市開田○丁目○番○号

（フリガナ） ナガオカ　　キョウスケ
生年
月日氏　　名 長岡　京助

円

所得税法第２０３条の３第２号・第５号適用分

所得税法第２０３条の３第１号・第４号適用分 2 0    0    0 0    0    0
千

所得税法第２０３条の３第７号適用分

所得税法第２０３条の３第３号・第６号適用分

社会保険料の額特　別
障害者

その他の

障害者
ひとり親 寡婦 一般 老人 特定 老人 その他

本　　　　　　　　　　　　　　　　人 控除対象配偶者の有無等 控除対象扶養親族の数 16歳未

満の扶

養親族

の数

障害者の数 非居住者

である

親族の数特別 その他

人 人

4 9  2 1 0

控除対象配偶者 控除対象扶養親族 16歳未満の扶養親族

人 人 人 人 内 人

※

氏名 長岡　冬子 氏名 氏名

（フリガナ） ナガオカ　フユコ
区

分

（フリガナ）

区

分氏名 氏名

区

分

（フリガナ）
区

分

（
受

給
者
交
付
用

）

支　　払　　者

法　人　番　号 8 9 0

名　　　　　　称 厚生労働省年金局事業企画課長
電話
番号

（摘要） （フリガナ）
区

分

（フリガナ）

○○○－△△△△

7 8 9 0

所　　在　　地 東京都千代田区霞ケ関１丁目２番２号

1 2 3 4 5 6

要添付

給与、公的年金以外に所得がある人は、裏

面記入例を参考にしてください。

・障害者控除を申告する場合、該当箇所に記入して、障害者手帳を
提示してください。

・要介護認定を受け、障害者控除の対象となる場合は、特別か普通の
いずれかの項目に○をつけ、「障害者控除対象者認定書」を添付し
てください。

地震保険料控除は証明書の金額をそれぞれ記入し、証明
書を添付してください。

あなたが寡婦控除又はひとり親控除の要件に該当する場合は、
該当箇所に✓を付けてください。

要添付

20,000 30,000

19,300

49,210

621,000

2,000,000

医療費控除の対象となる医療費等がある場合は、支払った医療費等と
保険などで補てんされる金額をそれぞれ記入し、明細書を添付してくだ
さい。
※セルフメディケーション税制を受ける場合、セルフメディケーション税
制の明細書の添付が必要です。

生命保険料控除は証明書の金額をそれぞれ記入し、証明書を添付して
ください。
※契約日が平成２４年１月１日以降のものは、新生命保険料、新個人
年金保険料の欄に記入してください。※控除額の算出は不要です。

令和７年中に支払った社会保険料の金額をそれぞれ記入してください。

国民年金保険料を支払った場合は、控除証明書を添付してください。

・配偶者控除・配偶者特別控除・同一生計配偶者・扶養控除・特定親族
特別控除のある人は記入してください。（個人番号の記載が必要となり
ます。）
・扶養親族が特定親族特別控除に該当する場合は、特親欄に「〇」を記
入してください。
・別居の扶養親族がいる人は裏面の「１２.別居の扶養親族等に関する
事項」も記入してください。

氏名（フリガナ）、住所、生年月日、電話番号、

個人番号（マイナンバー）を記入してください。

記

入

不

要

・「扶養親族(１６歳未満)」の欄には、１６歳未満（平成２２年

１月２日以降に生まれた人）の扶養親族を記載してください。

・給与・年金支払報告書の申告内容と異なる人的控除を申告する
場合は、左の欄に✓をつけてください。

令和７年分 新契約

生命保険料控除証明書 一般用

ご契約者

長岡　京助 様
被保険者（主たるもしくは第一被保険者）

長岡　京助 様
証券番号 保険の種類

○○○－△△△ がん
保険期間 保険料（一回分） 保険料の異動

終身 ＊＊２０，０００
最終お支払い月 支払い方法 お支払い状況

2030年8月 年払 継続
ご契約日 一般証明額

＊＊２０，０００

証明日 ２０２５年　１０月　２１日

　

○○生命保険会社
本社　東京都中央区日本橋○丁目○番

2013年7月1日

本年中におけるお支払い状況を上記のとおり証明します

令和７年分 旧契約

生命保険料控除証明書 一般用

ご契約者

長岡　京助 様
被保険者（主たるもしくは第一被保険者）

長岡　京助 様
証券番号 保険の種類

○○○－△△△ がん
保険期間 保険料（一回分） 保険料の異動

終身 ＊＊３０，０００
最終お支払い月 支払い方法 お支払い状況

2030年6月 年払 継続
ご契約日 一般証明額

＊＊３０，０００

証明日 ２０２５年　１０月　２１日

○○生命保険会社
本社　東京都中央区日本橋○丁目○番

1993年9月3日

本年中におけるお支払い状況を上記のとおり証明します

契約書氏名

保険の種類

証券番号

保険期間

202０年間

証明金額 19,300 円

保険金額 建物 10,000 千円
内　訳 家財 千円

その他 千円
保険の目的 　建物　　家財　　その他

　　＊

上記保険料のお支払いを受けたことを証明します

令和７年１０月１１日
△△海上保険株式会社

令和７年分　　地震保険料控除証明書

長岡　京助　様

地震保険

Ａ○○Ｂ△△××
平成２２年３月１０日から

添付は不要ですが

ご持参ください

添付は不要ですが

ご持参ください



【　裏　面　記　入　例  】

◎給与所得のあった人で、源泉徴収票のない人は記入
してください。

・それぞれの月の給料日額と勤務日数および月収を計
算し記入してください。また賞与等を含めた一年間
の収入額の合計を記入し、その額を表面の「給与収
入」欄（カ）に転記してください。

・勤務先の所在地・名称・連絡先も記入してください。
・給与明細など給与の額がわかる書類をお持ちの場合

は、コピーを添付してください。

◎専従者控除をとる人は、専従者の氏名、続柄、従事月
数、生年月日、専従者給与（控除）額を記入してくださ
い。(個人番号の記載が必要となります。）

◎総合譲渡・一時所得のある人は、収入金額、必要

経費を記入し、その差引金額から特別控除額を引
いた金額を計算してください。

・右端の所得金額欄のそれぞれの金額を、表面のコ、
サ、シ、⑩に転記してください。
また、これらの所得にかかる明細書等をお持ちくだ
さい。

◎事業所得、不動産所得のある人はこの欄に記入してください。
収入金額、必要経費、青色申告特別控除額を記入し、売上（収
入）金額と算出した所得金額を、事業所得の場合は表面の「事
業・営業等」欄(ア、①)、又は、「事業・農業」欄（イ、②）に それ
ぞれ記入してください。不動産所得の場合は表面の「不動産」
欄（ウ、③）にそれぞれ記入してください。支払者の「名称」及び
「法人番号又は所在地」等を記入してください。また、収入や必
要経費がわかる収支内訳書を添付してください。

※事業専従者がいる人は「11 事業専従者に関する事項」も記
入してください。

・この裏面記入例は、さまざまな記入例を併記したも
のです。自分の該当する欄のみ参考にしてください。

・表面記入例と裏面記入例は合致していません。

所得金額調整控除を申告する場合は、この欄に記入し

てください。

◎給与収入が８５０万円を超える給与所得者で下

記のいずれかに該当する人

・本人が特別障害者である人、特別障害者である

同一生計配偶者又は扶養親族を有する人

特別障害者の氏名、本人との続柄、生年月日、

障害の等級、特別障害者の個人番号を記入して

ください。（別居の場合は住所も記入）

・年齢２３歳未満の扶養親族を有する人
被扶養者の氏名、本人との続柄、生年月日、
被扶養者の個人番号を記入してください。

（別居の場合は住所も記入）

◎給与所得と公的年金等に係る雑所得があり、その
合計額が１０万円を超える人
本人の氏名、生年月日、本人の個人番号を記入
してください。

◎別居の扶養親族がいる人は、表面の扶養控除の欄に
記入し、別居にチェックを付けたうえで、裏面に被扶養
者の氏名、住所、個人番号を記入してください。また、
国外居住親族の場合は、該当する区分にチェックを付
けてください。
国外居住親族の場合、親族関係書類や送金関係書類
等の提示又は添付が必要です。必要書類は扶養親族
の年齢と区分により異なります。詳しくは税務課市民税
係（075-955-9507）までお問い合わせください。
※給与等の年末調整や確定申告の際に源泉徴収義務

者や税務署に既に提出又は提示している場合は不
要です。

◎公的年金以外の雑所得のある人は、その種目、支払者の「名

称」及び「法人番号又は所在地」等、収入金額、必要経費を記

入してください。

収入金額と収入金額から必要経費を差し引いた金額の合計を

表面の「雑・業務」欄（ク、⑧）、「雑・その他」欄（ケ、⑨）に記入

してください。

◎非上場株式の少額配当など確定申告不要の配当所得
は市府民税申告が必要なので、この欄に記入してください。
配当の種類、支払者の「名称」及び「法人番号又は所在
地」等、支払確定年月、収入金額などを記入のうえ、収入
金額と所得金額を表面の「配当所得」欄(オ、⑤)に記入し
てください。

◎「都道府県、市区町村」、「京都府共同募金会、日
本赤十字社京都府支部」、「条例指定団体」に寄附
した金額を、それぞれ記入し、受領証を添付してくだ
さい。

※受領証に代えて、特定事業者の発行する年間寄附
金額が記載された「寄附金控除に関する証明書」を
添付することができます。


