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給与支払報告書（個人別明細書）摘要欄への定額減税に関する記入例
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特別控除可能額

（摘要）
　　　　　　源泉徴収時所得税減税控除済額　×××円　控除外額　×××円
　
　　　　　　非控除対象配偶者減税有

円 千 円 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
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配偶者（特別）
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（配偶者を除く。）
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扶養親族

の数

障害者の数
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※区分 （受給者番号）

（個人番号）

源泉徴収票と同様に実際に控除した年調減税額を『源泉徴収時所得税減税

控除済額×××円、控除外額×××円』と記載してください。

※控除しきれなかった金額がない場合は『控除外額０円』と記載してください。

合計所得金額が1,000万円超である居住者の同一生計配偶者分を年調減税額

の計算に含めた場合には、減税額に加えて、『非控除対象配偶者減税有』と記載

してください。

※なお、上記の方が、障害者、特別障害者または同居特別障害者に該当する場

合には、「減税有」の記載で差し支えありません。


