
　国立大学法人　山　形　大　学 　山形市小白川町一丁目４番１２号

「令和７年分　給与所得者の扶養控除等（異動）申告書」は他の支払者に提出しております。
つきましては、源泉徴収票等の作成に係る記載事項等について、下記のとおり申告いたします。

大 昭 平 年 月 日

（郵便番号 － ）

＊　「給与所得の源泉徴収票」及び「給与支払報告書（個人別明細書）」の作成にあたり、住所・生年月日は必須項目です。

＊　「給与支払報告書（個人別明細書）」は原則、住民登録している市区町村に報告しますので、住所の欄には住民票の住所を記載してください。

＊　「給与所得者の扶養控除等（異動）申告書」ではなく、本申告書を提出した場合、税額は乙欄（月額88,000円未満は3.063％の所得税）で計算されます。

※受付時
マイナンバー

確認欄

□ マイナンバー確認書類未提出または番号変更あり
（マイナンバー記入および確認資料添付：必要）

□ 過去にマイナンバー確認資料を提出済
（マイナンバー記入および資料添付：省略可）

□ 別の職員番号でマイナンバー確認資料を提出済
（当該職員番号を確認した場合、マイナンバー記入
および資料添付：省略可）
【提出した職員番号　　　　　　　　　　　　　　　】

個人番号
（12桁）

住民票住所

本人
チェック欄

　前回提出時からマイナンバーに変更はありません。
※上記にチェックした場合はマイナンバーの記載は必要ありません。

所　属

フリガナ

氏　名

生年月日

職　　員　　番　　号 給与の支払者受付印

令和７年分　源泉徴収票等記載事項申告書

給与の
支払者
の名称

支払者の
住所

乙
入力 確認

入力 確認

入力 確認

入力 確認

入力 確認

④住所

⑤ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ

担当者欄
①税表区分

②扶養控除

③税控除

内容

内容

内容

内容

内容
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