◎ 給与の支払いを受けなくなった後の月割額(未徴収税額)を一括徴収する場合は、次の欄にも記載してください。
	給与支払報告
に係る給与所得者異動届出書特別徴収
	[image: image1.emf]　    砂　川　市　長　　　様　　

　    平成　２８年　１０月　××日提出
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特別徴収切替届出（依頼）書　

(

特

別

徴

収

義

務

者

)

給

与

支

払

者

指 定 番 号



所属

　　　　　　　　　○○　課　　　　　　　　　××　係

名 称

法 人 番 号

新

規

特

徴

希

望

者

住 所

〒



備考

氏 名

フ 　　　リ　　　ガ　　　　ナ

所 在 地

〒000-0000



  Ｔ　Ｓ　Ｈ

　　　２年　　　　６月　　１日

異 動 年 月 日

  　　　 

平成２８年　　 １０月      １日

道 民 税 所

均

市 民 税 所

均

普徴納入済額



※

市

町

村

記

入

欄

開 始 希 望 月 　　　１０月　分　から

第　１期から第　２期まで　　　　２５，０００円

生 年 月 日

係長 課長補佐 課長 係



	
	※ 市 町 村 処 理 欄

	
	係
	係　長
	課長補佐
	課　長

	
	
	
	
	

	砂　川　市　長　　　様

平成２８年１１月　１日提出

　
	（特別徴収義務者）
給与支払者
	氏名または名称
	　○△×株式会社　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
	特別徴収義務者

指定番号
	

	
	
	
	
	連絡先の氏名及び所属課、係名並びに
電話番号
	　　

 ○○　課　　×　×係

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(フリガナ),氏名)　空知　次郎
電話　　　　　　　　　　

	
	
	所在地
	
	
	

	
	
	法人（個人）番号

	
	
	

	給与所得者
	（ア）

特別徴収税額 (年税額)
	（イ）

徴収済額
(一括徴収月分を除く)
	（ウ）

未徴収税額

(ア)－(イ)

	異動の事由
	異動後の未徴収
税額の徴収
	1月1日以降退職時までの
給与支払額
	退職手当等の支　払　額

	受給者番号

(整理番号)
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏) EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	H2　　　　年  　　6月 　  1日生
	
	
	
	
	
	
	

	個人番号
	
	円

５０，０００
	６　　月分から

９　　月分まで
　　　　　　

　　　　
	円

３２，８００


	１.退職
２.転勤
３.休職
４.長期欠勤
５.死亡
６.その他
	１.特別徴収継続

２．一括徴収
３．普通徴収
（理由
　　　　　　　
）
	円


	円



	給与の支払を受けなくなった後の住所
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	1． 
	控除社会
保険料額
	勤続年数

	新しい勤務先の名称および所在地
連　絡

( 済・否 )
	[名称]　　　　　　　　（指定番号）　有・無
[所在地]

[担当課・TEL・氏名]


	
	
	異動年月日
	
	2． 
	
	

	
	
	
	　　　　円　

１７，２００
	２８年

１０月３１日


	
	3． 
	円


	年




	一括徴収の理由
	徴収予定
	※市町村記入欄
	市民税　 eq \o\ac(○,所)　　　　　　　　　　  　  繰上　　平成　　年　　月～　

 eq \o\ac(○,均)　　　　　　　      　

 　　　　　　　　　　　　

道民税　 eq \o\ac(○,所)                          特変　　平成　　年　　月～　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　   eq \o\ac(○,均)　　　　　　　　　　　

計　　　　　　　　　　　　　 　    転勤　　平成　　年　　月～

　

	1.異動が平成30年12月31日までで、申出があったため

（　　　月　　　　日申出）

2.異動が平成31年1月1日以降で、

特別徴収の継続の希望がないため
	徴収予定
月日
	徴収予定額
	徴収予定額合計

(上記(ウ)と同額)
	
	

	
	　　月２５日
	円

３２，８００
	円

３２，８００
	
	

	
	月　 　日
	円
	納付予定日
	
	

	異動者印
	
	
	
	
	
	

	
	
	月　 　日
	円
	(10月分の納付書を使用)

２８年 １１月 ××日
	
	


[image: image2.emf]　    砂　川　市　長　　　様　　

　    平成　２８年　１０月　××日提出
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特別徴収切替届出（依頼）書　

(

特

別

徴

収

義

務

者

)

給

与

支

払

者

指 定 番 号



所属

　　　　　　　　　○○　課　　　　　　　　　××　係

名 称

法 人 番 号

新

規

特

徴

希

望

者

住 所

〒



備考

氏 名

フ 　　　リ　　　ガ　　　　ナ

所 在 地

〒000-0000



  Ｔ　Ｓ　Ｈ

　　　２年　　　　６月　　１日

異 動 年 月 日

  　　　 

平成２８年　　 １０月      １日

道 民 税 所

均

市 民 税 所

均

普徴納入済額



※

市

町

村

記

入

欄

開 始 希 望 月 　　　１０月　分　から

第　１期から第　２期まで　　　　２５，０００円

生 年 月 日

係長 課長補佐 課長 係



特別徴収義務者の所在地・名称変更届出書
   変更があった場合は、すみやかに提出してください。

	
	特別徴収義務者
指　定　番　号
	

	
	法　人　番　号
	

	平成   年   月   日

    砂川市長  様
	所　在　地
	
	担      当      者
	課・係
	

	
	フ　リ　ガ　ナ
	
	
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏　名)
	

	
	名　　　称
	
	
	
	

	
	代表者の氏名・印
	 eq \o\ac(○,印) 
	
	電　話
	　　　（　　）


	事項
	変更前
	変更後

	フリガナ
	
	

	所在地
	
	


	フリガナ
	
	

	名称
	
	

	電話番号
	              （          ）
	              （          ）

	備考
	
	


市・道民税特別徴収税額の納期の特例に関する申請書
	砂川市長　様
平成　　年　　月　　日
提　出
	申　請　者

	住所又は
所在地
	〒　　　－
	特別徴収義務者
指　定　番　号
	

	
	
	
	
	法　人　番　号
	

	
	
	フリガナ
	
	担 当 者
	所 属
	

	
	
	氏名又は
名　　称
	　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリ),氏) EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ガナ),名)
	

	
	
	
	
	
	電 話
	（   　　）　　　－


地方税法第３２１条の５の２の規定による市・道民税特別徴収税額の納期の特例について承認を申請します。
	特例の適用を受けようとする税額
	平成　　年　　月分以後の市・道民税特別徴収額

	申請前６ヶ月間の各月末の給与の支払を受ける者の総人員及び各月の支払総金額
（常は常時勤務者、臨は臨時雇用者）
	年　　月
	常　　　　　　　人
臨　　　　　　　人　　　　
	　　　　　　　　円
　　　　　　　　円
	年　　月
	常　　　　　　　人
臨　　　　　　　人　　　　
	　　　　　　　　円
　　　　　　　　円

	
	年　　月
	常　　　　　　　人
臨　　　　　　　人　　　　
	　　　　　　　　円
　　　　　　　　円
	年　　月
	常　　　　　　　人
臨　　　　　　　人　　　　
	　　　　　　　　円
　　　　　　　　円

	
	年　　月
	常　　　　　　　人
臨　　　　　　　人　　　　
	　　　　　　　　円
　　　　　　　　円
	年　　月
	常　　　　　　　人
臨　　　　　　　人　　　　
	　　　　　　　　円
　　　　　　　　円

	現に市税の滞納があり、又は最近において著しい納付遅延があり、それがやむを得ない事由がある場合、その事由の詳細
	

	この申請書の提出日以前１年以内に、納期の特例につきその承認の取消通知を受けたことの有無
	有　・　無
	取消通知年月日
	年　　　　月　　　　日



平成３０年１２月１日以降給与の支払いを受けなくなった(なる)者の届出書
〔提出先　砂川市役所税務課市民税係〕

	平成　　 年　　 月　　 日

砂川市長　　様
	事業所の名称
	
	特別徴収義務者

指　定　番　号
	

	
	同上の所在地
	
	この届出書についての担当者の氏名・所属等
	所属

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
電話

	
	給与支払者の

職、EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)、印
	印
	
	

	給与の支払いを受

けていた者のEQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	給与の支払いを受けなくなった（なる）日
	左記理由
	給与の支払いを受け

なくなった後の住所
	勤務先が変わった場合の

新勤務先の名称及び住所
	摘　要

	
	月　　日
	退職・休職

転勤・死亡
	
	
	

	
	月　　日
	退職・休職

転勤・死亡
	
	
	

	
	月　　日
	退職・休職

転勤・死亡
	
	
	

	
	月　　日
	退職・休職

転勤・死亡
	
	
	

	
	月　　日
	退職・休職

転勤・死亡
	
	
	

	
	月　　日
	退職・休職

転勤・死亡
	
	
	

	
	月　　日
	退職・休職

転勤・死亡
	
	
	

	
	月　　日
	退職・休職

転勤・死亡
	
	
	


１．理由の欄は該当項目を◯でかこんでください。
２．新勤務先の名称は、転勤先で引き続き特別徴収が可能なことを確認できた方のみ記入してください
� EMBED Excel.Sheet.8  ���





●承認を受けた場合、次に掲げる期間中に徴収した税額をそれぞれの期限までに納入することになります


期　間�
納 入 期 限�
�
６月分から１１月分�
１２月１０日�
�
１２月分から翌５月分�
　６月１０日�
�



※市処理欄�
処理区分�
却下の理由�
�
�
承　認


却　下�
�
�






申請についての説明及び注意事項


申請の承認条件


１　給与の支払を受ける者が常時１０人未満であること


２　市税の滞納や納入の遅延がないこと（やむを得ない場合を除く）


３　申請書の提出日以前１年以内に納期の特例につきその承認の取消通知を受けていないこと


以上の条件に該当し、承認を受けた以後に給与の支払を受ける者が常時１０人以上となった場合は、遅滞なくその旨を市長に届け出なければなりません。








_1582972230.xls
原稿

				　    砂　川　市　長　　　様　　 スナカワシチョウサマ																		※市町村処理欄 しちょうそんしょりらん

				　    平成　　　年　　　月　　　日提出 ヘイセイネンガツニチテイシュツ

										特別徴収に係る給与所得者新規異動届出書 トクベツチョウシュウカカキュウヨショトクシャシンキイドウトドケデショ

								(特別徴収義務者)
給与支払者		指定番号 ユビサダムバンゴウ														担当者 タントウシャ		所属 ショゾク		　　　　　　　　　　　課　　　　　　　　　　　係 カカカリ

										法　　人　　番　　号 ほうじんばんごう																氏名 ふりがな

										名　称 ふ　り　が　な				㊞　												氏名 ふりがな

										所在地				　　　　　　　　　　　　　　　　　　

								新規特徴希望者 シンキトクチョウキボウシャ		住所 ジュウショ												備考 びこう

										氏名 シメイ												※市町村記入欄

																								市民税 しみんぜい				所 しょ

										生年月日 セイネンガッピ				Ｔ　Ｓ　Ｈ　　　　　年　　　　  月　　　　日 ネンガツニチ

																												均 きん

										異動年月日 イドウネンガッピ				　　　　　 　　　　　年　　　　  月　　　　日 ネンガツニチ

																								道民税 どうみんぜい				所 しょ

										普徴納入済額 ふちょうのうにゅうずがく				第　　期から第　　期まで　　　　　　　　　円 だいきだいきえん

																												均 きん

										開始希望月 カイシキボウツキ				　　　月　分　から ツキブン



係長

課長補佐

課長

係



記入例

				　    砂　川　市　長　　　様　　 スナカワシチョウサマ																		※市町村処理欄 しちょうそんしょりらん

				　    平成　２８年　１０月　××日提出 ヘイセイネンガツニチテイシュツ

										特別徴収切替届出（依頼）書　 トクベツチョウシュウキカトドケデイライショ

								(特別徴収義務者)
給与支払者		指定番号 ユビサダムバンゴウ														担当者 タントウシャ		所属 ショゾク		　　　　　　　　　○○　課　　　　　　　　　××　係 カカカリ

										法人番号 ホウジンバンゴウ																氏名 フリガナ

										名　称 ふ　り　が　な				　　　　　　　○×△株式会社　　　　　　　　　　㊞　 カブシキカイシャ												電話 デンワ		○○－××××　内線　○○ ナイセン

										所在地				〒000-0000　　　　


　　　　　　　　　　

								新規特徴希望者 シンキトクチョウキボウシャ		住所 ジュウショ				〒
　　　　　　　								備考 びこう

										氏名 フ 　　　リ　　　ガ　　　　ナ												※市町村記入欄

																								市民税 しみんぜい				所 しょ

										生年月日 セイネンガッピ				Ｔ　Ｓ　Ｈ　　　２年　　　　６月　　１日 ネンガツニチ

																												均 きん

										異動年月日 イドウネンガッピ				　　　 平成２８年　　 １０月      １日 ヘイセイネンガツニチ

																								道民税 どうみんぜい				所 しょ

										普徴納入済額 ふちょうのうにゅうずがく				第　１期から第　２期まで　　　　２５，０００円 だいきだいきえん

																												均 きん

										開始希望月 カイシキボウツキ				　　　１０月　分　から ツキブン



係長

課長補佐

課長

係




