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社会保険料等の金額

（摘要）

生命保険料の控除額 地震

（源泉）控除対象配偶者
の有無等

配偶者（特別）
控 除 の 額

控除対象扶養親族の数

指定番号

倉敷局

料金後納郵便

控 有□ 無□（　　枚）

指定番号

倉敷市長　あて

事業所名

給与支払報告書の提出について
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提出書類
 ・ 「倉敷市用総括表」（本用紙❶及び右隣❷の2面）※必ず2面とも提出してください。
 ・ 「給与支払報告書（個人別明細書）」※1人につき1枚提出してください。（用紙は税務署で
配布されるため、市では配布しません。）

 ・ 「普通徴収切替理由書」（全員を特別徴収とする場合は提出不要です。）
※eLTAXで提出する場合は、上記全て、紙による提出は不要です。

提出対象者
令和6年中に給与を支払った方全員
（年の途中で退職された方やアルバイト・短期就労の方についても提出してください。）
※倉敷市への提出対象者がいない場合は、「倉敷市用総括表」の「倉敷市への報告人員の合計」欄に
『０人』と記入して提出してください。
（０人の場合は電話でご連絡いただくか、倉敷市電子申請サービスでの報告も可能です。） 

提出先・お問い合わせ先
給与の支払いを受けている人の令和7年1月1日現在の住所地の市区町村
（退職者については、退職時における住所地の市区町村）
※上記が倉敷市の場合は、

〒710-8565　岡山県倉敷市西中新田640番地
 　　　 倉敷市税務部市民税課
TEL（086）426－3181
ホームページ　https://www.city.kurashiki.okayama.jp/tax/kojin

提出期限
令和7年1月31日（金）※できるだけ早めのご提出をお願いします。

　平素から、本市の税務行政にご理解とご協力をいただきありがとうござ
います。ご多忙のことと存じますが、以下のとおり給与支払報告書のご提
出をお願いします。（税理士等に依頼されている場合は、本状をお渡しください。）

❶ ❷

タックス
隊長

倉敷市税
キャラクター

※この基準（普通徴収Ａ～Ｇ）以外の切替理由は認められません。
※普通徴収切替理由書の提出のみでは、普通徴収に切替できません。
※全員を特別徴収とする場合は、普通徴収切替理由書の提出は不要です。

※一度出した給与支払報告書（個人別明細書）の
内容を訂正して提出する場合は、摘要欄に「訂
正分」と記載してください。

普通徴収をご希望される方については、普通徴収切替理由書の提出と合わせて、必ず給与支払報告書（個人別
明細書）の摘要欄へ記号又は略語を記入してください。摘要欄に記号又は略語のないものは、特別徴収として処
理します。

普通徴収切替理由書

普通徴収理由 人数記号 略語（例）

受給者総人員（下記Ｂ～Ｇ該当者を除いた合計）が２名以下の事業所

他の支払者から支給される給与から個人住民税・森林環境税が特別徴収されている方（乙欄該当者）

毎月の給与支払額が少額であり、個人住民税・森林環境税を引ききれない方

給与が毎月支給されていない方（不定期受給）

専従者給与が支給されている方（個人事業主のみ対象）

退職された方又は５月３１日までに退職予定の方（休職者を含む）

雇用契約期間が１年未満の方

A

B

C

D

E

F

G

普通徴収合計人数

2名以下

他特徴

少額

不定期

専従者

退職者

1年未満

人

人

人

人

人

人

人

人

倉敷市用総括表❷

個人別明細書
（特別徴収対象者）

普通徴収切替理由書（本用紙）

個人別明細書
（普通徴収対象者）

倉敷市用総括表❶

※「普通徴収切替理由書」の普通徴収合計人数
と普通徴収とする個人別明細書の件数が一
致することを必ず確認してください。

個人別明細書  摘要欄提出時の綴り方
倉
敷
市
用
総
括
表
で
挟
み
、ス
テ
ィ
プ
ラ
ー（
ホ
ッ
チ
キ
ス
）で
と
め
て
く
だ
さ
い
。

「Ｄ」又は「不定期」

ふせん等を貼らず、
摘要欄へ直接記入してください。

ス
テ
ィ
プ
ラ
ー（
ホ
ッ
チ
キ
ス
）位
置 

↓

ゆっくりとはがしてください。（裏面もあります。）

給与支払報告書（総括表） 倉敷市長あて　令和　　 年　　 月　　 日提出
倉敷市処理欄

⑦
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料
区 

分
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数
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替
前 

職

納
入
書

控有□不要有１ 無□
(　  枚)

関与税理士等の
氏名及び電話番号

※赤枠内は必ず記入してください。

★ 今回提出いただいた中に、前職分（他社分）を含めて年末調整した人はいますか？

□ いる ・・・含めた人は、必ずその旨を摘要欄に記入してください。
※摘要欄に記入がない場合は、前職分は含んでいないものとして処理します。

□ いない

指定番号

■ 印字してある内容に変更がある場合は、変更箇所を二重線で消して訂正してください。
■ 受給者総人員欄は、倉敷市以外の受給者も含めた事業所の総人員を記入してください。

令和　　 年　　 月分から　　 月分まで

倉
敷
市
へ
の
報
告
人
員

給 与 の 支 払 期 間
給 与 支 払 者 の
個人番号又は法人番号

フ リ ガ ナ

事 業 種 目

受 給 者
総 人 員

所属税務署

給与の支払
方 法 及 び
そ の 期 日

納 入 書
の 送 付

特別徴収

普通徴収
（退職者）

報告人員
の 合 計

給与支払者の

氏名又は名称

同上の所在地

書類の送り先

所得税の源泉徴収
をしている事務所
又は事業の名称

給与支払者が法人
で あ る 場 合 の
代 表 者 氏 名

連絡者の氏名
所 属 課 、係 名
及び電話番号

課 係

氏名

（電話 ）

氏名

（電話 ）

普通徴収
（退職者を除く）

①

②

③

①＋②＋③

人

人

人

人

人

税務署

必要・不要

※どちらかにチェック　　してください。
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長方形

27045
長方形

27045
長方形

27045
長方形

27045
長方形




