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パンチ入力箇所イメージ 

 
【給与支払報告書】 
 
◎ 表紙 
 

令和２年度

　 市 民 税 ・ 県 民 税 デ ー タ 送 付 冊 票

冊号

給報（特徴・普徴）

指定番号

件数

年金

個人別明細書　　　　　　件

総括表　　　　　　　　　件

合計　　　　　　　　　　件
資料区分

 
※この表紙をパンチ入力資料冊子の１枚目にはさみます。 
 
 
 

④ 

③ 

⑤ 

② 
① 
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◎ 総括表 

1

他

2

1
　給与支払者の個人番号

又は法人番号

氏名 続柄 生年月日 住所

給与所得者氏名

別居の控除対象配偶者・控除対象扶養親族・１６歳未満扶養親族

会社担当者

乙退

　

確認日

生年

内訳

確認者*
市
記
入
欄

MEMO

※給与所得者と控除対象配偶者・控除対象扶養親族・１６歳未満扶養親族が別居している場合は、下記に記入してください。

平成３１年度（３０年分）給与支払報告書（総括表）

年 月 日 相模原市長 あて

相

模

原

市

３

給与支払者
所 在 地
（住 所）

２ 郵便番号

４ （フリガナ）

名 称
（氏 名）

様

代 表 者 の
職 氏 名 印

５

連 絡 者 の

係 及 び 氏

名 並 び に

電 話 番 号

６

会 計 事 務 所
等 の 名 称

７

印

係・氏名

番 内線 番

電話

前職分または、他社分
給与を含めて年末調整
していますか。

８

は い いいえ

１０ 相模原市報告人員

特別徴収

（給与からの引き去り）

普通徴収
（個人納付）

計

名

名

名

引
抜

他市 非居 租税 死亡

９ 提出先市
区町村数

受給者
総人員 名

（必ず御記入ください）

 
 

 

 

 

 

 

 

4 6 

1 

2 

3 5 
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   令和３年度（令和２年分）以降書式 
◎ 給与支払報告書（個人別明細書） 

 
 

 

79 80 81 
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   令和２年度（令和１年分）以前書式 
◎ 給与支払報告書（個人別明細書） 

 
 

 

75 

79 81 80 
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【年金支払報告書】 
 
◎ 表紙 

令和２年度

　 市 民 税 ・ 県 民 税 デ ー タ 送 付 冊 票

冊号

給報（特徴・普徴）

指定番号

件数

年金

個人別明細書　　　　　　件

総括表　　　　　　　　　件

合計　　　　　　　　　　件
資料区分

 
※この用紙をパンチ入力資料冊子の１枚目にはさみみます。 

 

 
◎ 年金総括表 
 
 
 

 

 

1 

2 3 4 

① 
② 
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◎ 公的年金等支払報告書（個人別明細書） 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

37 3938 
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【市民税・県民税申告書】 

 
◎ 表紙 
 

　 市 民 税 ・ 県 民 税 デ ー タ 送 付 冊 票

冊号 件数

□表紙の冊号と箱もしくは冊の番号が一致しているか

資料区分

第二表補記パンチ用帳票

第二表補記パンチ用帳票

□連番

市申告書（ダイレクト・給報・生形）

市民税・県民税申告書

□納税者番号

□表紙の資料区分と中身が一致しているか

担当者：

□冊号が使用済みの番号ではないか

職員確認事項

□枚数

□人的控除

□生年月日

 
 
※この表紙をパンチ入力資料冊子の１枚目にはさみます。 
 

① ② 
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【市民税・県民税申告書（ダイレクト、生形）】※赤枠内の記入がある項目について入力を行う。 

生年

月日

明大

昭平 年 月　　　日

①

公的年金等

その他

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑪

⑭

⑮

⑯

同居・別居 控配 徴区

同居・別居 配特 年少

普扶 本障

同居・別居 特扶 特障

同居・別居 老扶 同特

同居・別居 同老 普障

同居・別居 寡婦夫 勤学

同居・別居

同居・別居

同居・別居

※裏面にも記入欄がございます。該当する項目の御記入をお願いいたします。

※印の記載があるものは、証明書の添付が必要です。

平成29年1月から12月までの所得を

御記入ください。

各種証明書(源泉徴収票)は、貼り付

けずに申告書と一緒に(郵送の場合、

返信用封筒に同封して)御提出くださ

い。

事業所得及び不動産所得のある方

は、別紙内訳書を御記入の上、御提

出ください。別紙内訳書は本市の

ホームページからダウン ロードいた

だけます。

利子所得・配当所得・総合譲渡所得

(長期・短期)・一時所得のある方は、

裏面内訳を 御記入ください。

⑰

⑱

別紙手引き・記載例を御覧の上、必要事項を御記入ください。　

前年情報

種類

②

⑨

個人番号

(   )
明大

昭平　　年　　月　　日

⑩

⑫

⑬

学年　　　　年生

普通障害者・特別障害者 {身体・精神・療育　（　　　　級）}

死 別 ・ 離 婚 ・ 生 死 不 明 ・ 未 帰 還

個人番号

円

円

円

円

円

円

裏面内訳⑥記入のこと

収入金額

円

円

裏面内訳②記入のこと

所得金額

円

　　　（　　　　）　　　　

市記入欄

宛名

普通・特別

{身・精・療(    級)}

利子・配当

配

偶

者

配

偶

者

特

別

本人確認書類

障害者

障害者

円

学校名本

人

の

み

別紙内訳書④記入のこと

裏面内訳⑤記入のこと

明大

昭平　　年　　月　　日

扶養親族の氏名・続柄 生年月日

Ⅱ
控
除
金
額

(   )

Ⅲ
人
的
控
除

社
会

保
険

料

明大

昭平　　年　　月　　日

寡婦（夫）控除

(   )

円

円 円

(   )
明大

昭平　　年　　月　　日

普通・特別

{身・精・療(    級)}

明大

昭平　　年　　月　　日

普通・特別

{身・精・療(    級)}

(   )

明大

昭平　　年　　月　　日

普通・特別

{身・精・療(    級)}

配偶者氏名 生年月日

※新個人年金保険料の計

生

命

保

険

料

円

障害者

地震

保険料

普通・特別

{身・精・療(    級)}

相模原市長宛て

年　　月　　日提出

明大

昭平　　年　　月　　日

普通・特別

{身・精・療(    級)}

扶

養

親

族

小規模企業共済等掛金

円

給料から引かれた社会保険料

※新一般生命保険料の計 ※旧一般生命保険料の計

円

普通・特別

{身・精・療(    級)}

※地震保険料の計 円

※旧長期損害保険料の計 円

※勤労学生

(   )

※旧個人年金保険料の計

総合譲渡・一時

雑損

総所得金額

内訳は裏面⑧に記入してください

円

円

配偶者の所得金額

円

※介護医療保険料の計

資料番号

市税番号

署名・印

平成３０年度　市民税・県民税申告書

電話

㊞

国民健康保険料(税)・介護保険料等

個人番号

雑

円

※その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※Ａ支払った医療費

事業

不動産

※国民年金掛金

円

Ｂ保険金などで補てんされる金額

円

Ａ-Ｂ差引医療費支払額

円

Ⅰ
所
得
金
額

医

療
費

給与

別紙内訳書③記入のこと

円

※別居の扶養親族がいる場合は、裏面⑱も御記入ください。

給与・公的年金等に係る所得以外(平成30年4月1日において65歳未満の人は給与所得以外)の市民税・県

民税の徴収方法    □給与からの引き去り(特別徴収)　□自分で納付(普通徴収)

円

 

8 

16 

14 

5 

19 

19 20 

20 

19 

20 

19 20 
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【市民税・県民税申告書（市申告給報）】 ※赤枠内の記入がある項目について入力を行う。 

 

生年

月日

明大

昭平 年 月　　　日

①

公的年金等

その他

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑪

⑭

⑮

⑯

同居・別居 控配 徴区

同居・別居 配特 年少

普扶 本障

同居・別居 特扶 特障

同居・別居 老扶 同特

同居・別居 同老 普障

同居・別居 寡婦夫 勤学

同居・別居

同居・別居

同居・別居

※裏面にも記入欄がございます。該当する項目の御記入をお願いいたします。

※印の記載があるものは、証明書の添付が必要です。

平成29年1月から12月までの所得を

御記入ください。

各種証明書(源泉徴収票)は、貼り付

けずに申告書と一緒に(郵送の場合、

返信用封筒に同封して)御提出くださ

い。

事業所得及び不動産所得のある 方

は、別紙内訳書を御記入の上、御提

出ください。別紙内訳書は本市の

ホームページからダウンロードいた

だけます。

利子所得・配当所得・総合譲渡所得

(長期・短期)・一時所得のある 方は、

裏面内訳を御記入ください。

⑰

⑱

別紙手引き・記載例を御覧の上、必要事項を御記入ください。　

前年情報

種類

②

⑨

個人番号

(   )
明大

昭平　　年　　月　　日

⑩

⑫

⑬

学年　　　　年生

普通障害者・特別障害者 {身体・精神・療育　（　　　　級）}

死 別 ・ 離 婚 ・ 生 死 不 明 ・ 未 帰 還

個人番号

円

円

円

円

円

円

裏面内訳⑥記入のこと

収入金額

円

円

裏面内訳②記入のこと

所得金額

円

　　　（　　　　）　　　　

市記入欄

宛名

普通・特別

{身・精・療(    級)}

利子・配当

配

偶

者

配

偶

者

特

別

本人確認書類

障害者

障害者

円

学校名本

人

の

み

別紙内訳書④記入のこと

裏面内訳⑤記入のこと

明大

昭平　　年　　月　　日

扶養親族の氏名・続柄 生年月日

Ⅱ
控
除
金
額

(   )

Ⅲ
人
的
控
除

社

会
保

険
料

明大

昭平　　年　　月　　日

寡婦（夫）控除

(   )

円

円 円

(   )
明大

昭平　　年　　月　　日

普通・特別

{身・精・療(    級)}

明大

昭平　　年　　月　　日

普通・特別

{身・精・療(    級)}

(   )

明大

昭平　　年　　月　　日

普通・特別

{身・精・療(    級)}

配偶者氏名 生年月日

※新個人年金保険料の計

生

命

保

険

料

円

障害者

地震

保険料

普通・特別

{身・精・療(    級)}

相模原市長宛て

年　　月　　日提出

明大

昭平　　年　　月　　日

普通・特別

{身・精・療(    級)}

扶

養

親

族

小規模企業共済等掛金

円

給料から引かれた社会保険料

※新一般生命保険料の計 ※旧一般生命保険料の計

円

普通・特別

{身・精・療(    級)}

※地震保険料の計 円

※旧長期損害保険料の計 円

※勤労学生

(   )

※旧個人年金保険料の計

総合譲渡・一時

雑損

総所得金額

内訳は裏面⑧に記入してください

円

円

配偶者の所得金額

円

※介護医療保険料の計

資料番号

市税番号

署名・印

平成３０年度　市民税・県民税申告書

電話

㊞

国民健康保険料(税)・介護保険料等

個人番号

雑

円

※その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※Ａ支払った医療費

事業

不動産

※国民年金掛金

円

Ｂ保険金などで補てんされる金額

円

Ａ-Ｂ差引医療費支払額

円

Ⅰ
所
得
金
額

医
療

費

給与

別紙内訳書③記入のこと

円

※別居の扶養親族がいる場合は、裏面⑱も御記入ください。

給与・公的年金等に係る所得以外(平成30年4月1日において65歳未満の人は給与所得以外)の市民税・県

民税の徴収方法    □給与からの引き去り(特別徴収)　□自分で納付(普通徴収)

円

8 

76 

81 84 83 82 80 79 

27 23 

87 86 85 89 

901 

900 

70 74 72 71 
77 

32 

33 

901 

901 

901 

902 

902 

902 

902 

803 391 802 

804 

157 159 158 

102 

44 45 

48 
46 

16 

393 

四角囲みの数字は項番を表しているため、入力の際は別紙

「項番表」を参照してください。 

999 
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【第二表補記パンチ用帳票】 ※太枠内の記入がある項目について入力を行う。 

 


