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1.　氏名は住民票の記載どおりに、記入してください。

2.　年間所得推計額は、その者の恒常的な収入として見込まれる勤労所得、資産所得、その他の所得の推計額を入力して下さい。

3.　扶養事実の発生（消滅）の理由は、具体的に詳しく入力してください。

4.　扶養親族の認定を受けている者について被扶養者の認定を受けようとするときは、給与事務担当者の証明印を受けてから提出してください。

5. なお、その者が所得税法上および地方税法上の配偶者控除および扶養親族に該当するときは、扶養親族の有無欄は 有 と入力してください。

注※印は入力しないで下さい。

性別及び生年月日の年号は該当するものをプルダウンで選択してください。
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【個人番号の利用目的】
ご提供いただいた個人番号は以下の目的で使用いたします。
①　給与所得・退職所得の源泉徴収票作成事務
②　雇用保険届出事務
③　健康保険・厚生年金保険・国民年金保険届出事務
　　　・共済組合関係事務
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