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給与支払報告書 
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※１ 桃色の総括表と同じ整理番号（記載例では、右上 0080029998）

を右上の指定番号の枠にご記入下さい。 

※２ 「事業所名称（フリガナ）」欄もご記入下さい。 

※３ 特別徴収できない方について、内訳別に人員を記入し合計人

員を記入下さい。 

区 分 普 通 徴 収 切 替 理 由 人 数 

１ 他の事業所で特別徴収(乙欄該当者)   人 

２ 給与が少なく税額が引けない   人 

３ 
給与の支払が不定期（例：給与の支払が毎月でな

い） 
  人 

４ 
退職者、退職予定者（５月末日まで）及び休職者

（育児休業中を含む） 
  人 

合  計   人 

事業所名称 

（フリガナ） 

※１ 指 定 番 号 

退 職 者 等 分 
乙欄記載者、年末調整未済の方などを含みます 


