
税制改正により、税務署提出用の公的年金等の受給者の源泉徴収票に受給者および扶養親族等の個人番号

(マイナンバー)の記載が必要となりました。
〇年金受給者本人のイ国人番号 (マイナンノヽ一)について
受給者ご

｀
本人の個人番号 (マイナンバー)を、記入してください。その上で、「マイナンバーカード」、

「通知カード」等、個人番号 (マイナンバー)が確認できる書類のコピーを同封してください。
○控除対象となる配偶者、扶養親族のイ国人番号 (マイナンノヾ―)について
控除対象となる配偶者、扶養親族がいる場合、対象者の個人番号 (マイナンバー)を、「マイナンバー

カード」、「通知カード」等により確認のうえ、間違いのないように記入してください。

個人番号 (マイナンバー)が確認できる書類のコピーは必要ありません。
O国外にお住まい等の理由により個人番号 (マイナンバー)をお持ちでない場合は「摘要」欄にその方の

氏名と個人番号 (マイナンノヽ一)を持っていない旨をご記入願います。
※マイナンバーカードの申請を行つていない場合でも、通知カードに個人番号 (マイナンバー)の記載
があります。通知カードは、平成 27年 10月以降に市町村より垂F送されていますc

晋闊閻薦 1謝夕渕鶉 爾配
観し
]「17下T17

○扶養親族等申告書は、老齢年金に課税される所得税および復興特別所得税の計算を行うために必要なもの

です。
○手引きをよく読んで、申告書に記載された期限までに届くよう提出してください。

○控除対象となる配偶者や扶養親族がいない場合でも、受給者本人にかかる基礎控除を受けることができま

すので、必ず提出してください。
○記入もれがある場合や、提出がない場合は、扶養控除等の適用が受けられず、所得税等が多く源泉徴収さ

れることがありますのでご注意ください。
o税制改正により、控除対象となる配偶者の要件に変更がありました。前年から変更がない場合であつても、

3ページを参照して、配偶者が控除対象となるか確認して、配偶者氏名等をご記入ください。

○この申告書に他の手続きの届出書、お手紙、障害状態確認書類 (障害者手帳のコピー)、 切手、返信用封筒

等を同封されても対応できませんので、入れないでください。

vttnenkin.9oojp/  葬菱亜萎華睡雲ITIIIコ |:菫:lt『日本年金機構木一ムページ』 http://Ш
*日 本年金機構ホームページでは、扶養親族等申告書の具体的な記入方法、扶養親族等申告書に関するQ&Aや、
お近くの年金事務所の所在地などをご覧いただけます。

『ねんきんダイヤル』 0570-05-1165
050か ら始まる電言舌でおかけになる場合は03-6700-1165

お問い合わせの際は、基礎年令番号がわかるものをご用意 ください。

【受付口寺間】  長～墨曜昌 隼壽::::χ年後::::
第 2土曜日 午前9:30～午後4:00

*月 曜日が祝日の場合は、翌日以降の開所日初日に午後 7100まで相談をお受けします。
◎量益論 機構

*祝日 (第 2土曜日を除く)、 12月 29日～1月 3日 はど
｀
利用いただけません。
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o「普通障害者」「特別障害者」とは
所得税法上の障害者は、その障害の程度により、「普通障害者」と「特別障害者」に区分されます。

をご覧ください。)代表的な例は次のとおりです。 (その他については『日本年金機構ホTムページ』
障害|め内容 1:普通障1害者 21特 Bll障害者

靖神に障害がある方で精神障害者保健福祉

手帳の交付を受けている方
苗の等級以外の方

晴神障害者保健福祉手帳の

障害の等級が可級の方

身体上の障害がある方で身体障害者手帳の

交付を受けている方
障害の程度が3級から6級の方 障害の程度が¬級または2級の方

いいます。詳しくは下表をご
｀
参照ください。

「F履謂 扶養親族等の要件 死男
「
■離婚■生死不明のBlj 絣 ||

IEXl↑|

女性

扶養親族である子がいる 死別・離婚・生死不明
500万 円以下 特別寡婦

500万 円超

寡  婦
扶養親族 (子以外)がいる

死別・離婚・生死不明 要件なし所得の見積額が 38万円以下の

生計を―にする子 (※ )がいる

扶養親族や生計を―にする子がいない 死別・生死不明 500万 円以下

男性
所得の見積額が 38万円以下の

生計を―にする子 (※ )がいる
死別・離婚・生死不明 500万 円以下 寡  夫

は とされていない方に

o「特定扶養親族」「老人扶養親族」とは
「特定扶養親族」とは、平成8年 1月 2日から平成12年 1月 1日までに生まれた扶養親族のことをいいます。
「老人扶養親族」とは、昭和24年 1月 1日以前に生まれた控除対象扶養親族をいいます。

「寡婦」 (女性)、 「特別寡婦」 (女性)、 「寡夫」 (男性)とは
所得税法上の「寡婦」、「特別寡婦」、「寡夫」とは、受給者本人が、夫や妻と死別、もしくは離婚した後に

婚姻をしていない方、または夫や妻の生死が明らかでない方で受給者本人の所得が一定の要件に該当する方を

〔源泉徴収税額の計算〕 (1円未満切捨て)

源泉徴収税額 =(年 金支給額―社会保険料―各種控除額 )
※合計税率 (5.105%)= 所得税率 (5%) × 1

×イ)言十飛記率※ (5, 1050/0)
02.1%(復 興特別所得税 )

●計算式内の「社会保険料」とは、年金から特別徴収された介護保険料および国民健康保険料(または後期高齢者医療保険料)の合

●退職共済年金受給者の方は、計算式が異なりますので、日本年金機構ホームページをご確認ください。

■控 ■除 |の■種 ‐1類 用書」控除類 (1カ輝 |あたり

'

1月書崚除額|.(■か月|あたり)1控■除■の■種■類

特定扶養親族控除

老人II養親族控除

公的年金等控除、

基礎控除相当

【65歳未満の方】

1か月分の年金支払額×25%
+65′  000円
(最低額 9万円)

46113‐ 3181為☆夫数
1か月分の年金支払額 X25%
+65′ 000円
(最低額 13万 5千円 )

同居特別障害者控除

22′  500円×人数

35′  000円 X人数

62′ 500円 ×人数

30′ 000門

22′  500円

控除対象となる配偶者または扶養親族が非居住者 (※ 1)の場合は、その方の③⑫の「1,非居住」を○で囲み、
「摘要欄」にその方の氏名、住所、非居住である旨を記入し、親族関係書類 (※ 2)を申告書と一緒に封筒に入れ
て提出してください。
※ 1「非居住者」とは、国内に住所を有せず、かつ、現在まで引き続いて 1年以上国内に居所を有しない方をいいます。

※2「親族関係書類Jとは、次の①または②のいずれかの書類で、その非居住者があなたの配偶者または親族であることを証する
ものをいいます。なお、これらの書類が外国語により作成されている場合には、日本語での翻訳文も必要になります。

①戸籍の附票の写しその他の国または地方公共団体が発行した書類およびその配偶者または扶養親族の旅券の写し

②タト国政府または外国の地方公共団体が発行した書類 (その配偶者または扶養親族の氏名、生年月日および住所または居所

の記載があるものに限ります。)
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税制改正により、
・平成29年まで
。平成30年から

現行 (平成29年まで )

38万 円以下 38万 円超～

85万円以下 85乃 円超

900万円
以下 配偶者控除対象

老人控除対象
障害者控除対象 控除対象外900万円

超

平成30年から控除対象となる配偶者の要件が変更となりました。
・・・受給者本人と生計を―にする配偶者で、年間所得の見積額が 38万円以下の方。
・・・受給者本人 (合計所得が900万円以下に限る)と生計を一にする配偶者で、年間所得の
見積額が85万円以下の方。

改正後 (平成30年から)
38万円以下 38万円超～

85万円以下 85万 円超

900万円
以下

(平成29年 までと同じ)
配イ呂者特号J
控除対象
* 1

900万円
超

障害者控除対象
*2 控 除対象外

*1:配 偶者が70歳以上である場合または障害者である場合であっても、
]己偶者特別控除のみ対象となる。

*2:配 偶者が障害者でない場合には、控除の対象とならない。

平成29年と配偶者の状況に変更がなくても、新たに控除対象となる方 (配偶者の所得額が85万円以下の方)、
控除対象とならなくなる方 (受給者本人の所得が900万円を超える方)がいらっしゃいます。
4ページを参照して、受給者本人の所得および配偶者の所得をよく確認のうえ、下記の確認方法に従い、 B欄の
うち③～③の記入項目 (配偶者氏名、続柄、生年月日、種別、障害、同居別居の区別等)を記入してください。

OB欄  (源泉控除対象配偶者または障害者に該当する同一生計配偶者欄)0言 己入 方 法

生計を―にする配偶者がいる。

B欄に記入
しない。

③～③欄の |

記入は不要 |
です。
29年の申告
内容が記載
されている場
合は動 ‐

酵
‐‐

いいえ
配偶者の所得見積額が85万円以下である。
*給与収入のみであれば150万 円以下

いいえいいえ 配偶者の所得見積額が38万円以
下である。
*給与収入のみであればlo3万円以下

受給者本人の所得見積額が9oo万円以下で
ある。*給与収入のみであれば1′ 120万 円以下

配偶者が普通 (特別 )

障害に該当するc
文2ベーシを参照

す躍建駄慧種縛
|

配偶者の所得見積額が38万円以下である。
*給与収入のみであればlo3万 円以下

3欄の配偶者の氏名、続柄、生年月日、

T,卜1響
言き入してくださしヽ|

配偶者が70歳 以上である。
(昭和24年 1月 1日以前生まれ)

配偶者が普通 (特別)障害に該当する。
*2ページを参照

1蒻載:::i:11111111
l⑥構●:■ 1普通障害Jまた.は

'21特

llll障喜i

玲趾雷lri
3ページ



○「年間所得の見積額」の計算方法
①所得の種類ごとの所得金額の計算方法は次のとおりです。

所

退 職 所 得
●特定役員退職手当以外の場合 :(収入金額―退職所得控除額)文 1/2
●特定役員退職手当の場合 :収入金額―退職所得控除額

●公的年金等の場合 :収入金額

渥 墨堅2婁種≧
~公的年金等控除額

●公的年金等以外の場合 :総収入【

②収入が公的年金等または給与の場合の具体的な所得金額の計算方法は次のとおりです。
◇収入が公的年金等の場合
「公的年金等にかかる雑所得の金額」=『その年に受け取る年金額」―「公的年金等控除額」

8塚扇年茎挙渥僚基憲|ま雫妻鷲Iξ鍵準蔀替量存叢2撃堡畠是諄雷モ量京守喜芋夕
。

330万円未満

330万円以上410万円未満 (A)× 25%+37万5千 円
65歳以上 410万円以上770万円未満 (A)× 15%+78万 5千円

770万円以上
(A)× 5%+155万 5千 円

《計算例》65歳未満の方で受け取っている年金額が80万円の場合
80万円 (受け取る年金額)・こ

-70方‐
円(公的年金等控除額)・

‐圭 id方円(申告書「主記入する年間薪得あ見藉績,

年金を受け取る人の年齢 受け取る年金額 (A)

410万円以上770万円未満

770万円以上

130万 円以上410万円未満 (A)× 25%+37万 5千 円

(A)X15%+78万 5千 円

(A)× 5%+155万 5千 円

◇収入が給与の場合

「給与所得の金額」=「給与の収入金額」―「給与所得控除額」

●給与所得控除額は、下表のように給与の収入金額に応 じて異なります。

180万円以下

《計算例》給与の収入金額が9o万 円の場合
99万円 (給与の収入金額)- 65万円(給与所得控除額)

上里塗題が65万円に満たない場合

8)× 20%+54
(B)xlO%+12

=25万 円 (申告書に記入する年間所得の見積額)



E

・提出年月日を記入してください:

・署名、押印し、電話番号を記入してください。
・受給者本人の個人番号 (マイナンバー)を記入してください。

・源泉徴収票に控除対象配偶者・扶養親族の氏名を記載する必要がありますので、控除対

魏 逐 、訂正してください。下記の記入例を参考にしてください。(以前提出いただ
いた漢字氏名が機械上使用できない漢字である場合は、カナで記載していますので、ご了
承ください。)

「マイナンバーカード」、「通知カード」等を確認のうえ、間違いのないように記入してください。
提出する際には伝

―
のFマ登 ンバーカードШピーLI通知力‐ド(コピー)」等は△

れないでくださL

もう一度記入内容に間違いがないか確認のうえ、同封の返信用封筒で提出してください。
・個人番号 (マイナンバー)の記入漏れ、記入誤りはありませんか。
・扶養親族等の氏名に間違いはないですか。

○控除対象配偶者 。扶養親族の氏名以外の記載 (E口刷)内容に誤りがある場合
この個人番号申出書での訂正はできません。
コールセンターまたはお近くの年金事務所にお問い合わせください。
○続柄の記載
以前提出していただいた平成29年分扶養親族等申告書に続柄が記入されていなかったか、確認できな
い場合は、全て「フ.その他」にOE口が印刷されていますが、,源泉徴収税額に影響 |まありません。

○扶養親族等の状態に変更があった場合
又前提出していただいた 生

等)がある場合は、確定申告をしていただく必要があります。

t::71 
三  年金   |・  好子
●ィ   オンキン   :率   ョシ,

T=‐
~■宝~・・÷・ォ・二itl‐ :三二 “

   ネンキン  ;″

.Fド
ニ棄二i=二孝
三二該当‐箇所を二重線で抹消 .し、1枠内の空自佗 __
二正 しい氏名を楷書体のわか りやすい文字で
丁寧にご記入 ください。

以前提出していただいた平成29年分扶養親族等申告書に氏名が記入されていなかつたか、確認できない項
目がありました。口 /J2_lツ d‐.∪ た 。 JE跡 瀑JttH5輌 自 ・ 飲 重 私 慶 り ヽ 柏 tノ リ 刀 フ J、 個 人
生年月日等、金ての項目を改めて記入してください。提出された申告書 (訂正用)の内容に基づいて改めて
所得税計算がされる場合があります。
以前提出していただいた平成29年分の申告内容については、個人番号申出書の裏面下部の『平成29年分の
申告内容』を参照してください。
。①欄が「 1」 以上であれば控除対象配偶者がいるという意味です。
。②欄から⑬欄および⑩欄の合計の数が、扶養親族の方の人数です。
夫養親族等の氏名等の記入がか t′、場合 軍戚R∩存 1日 1戸存仝惑給奏π

能性がありますのでt必ず扶養親族等の氏名等、全であ頑百あ記天石お蔽こ13妻ず:
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一―

平成29年分申告書の申告内容を記載 (E口刷)しています。(平成29年分申告書に扶養親族

等の記入のない方や、平成29年分申告書の提出のない方には、申告内容の記載 (E口刷)が

ありません。)
・氏名、生年月日を確認し、別人のものでないことを確認してください。

・提出年月日を記入してください。

・記入項目についてフページを参照し、蜻 欄を記入してください。

・平成29年分の申告内容が記載されている場合は、変更がある箇所を二重線で抹消し、訂

正してください。
・受給者本人の個人番号 (マイナンバー)を記入してください。

・氏名欄にご署名のうえ、必ず押印してください。

忘れずにご確認ください。)
「マイナンバーカード」、「通知カード」等を確認のうえ、間違いのないように記入してください。

提出する際には扶養親族等の「マイナンバーカード(コピー)」「通知カード(コピー)」等は入

れないでください。

もう一度記入内容に間違いがないか確認のうえ、同封の返信用封筒で提出してください。

・個人番号 (マイナンバー)の記入漏れ、記入誤りはありませんか。

・扶養親族等の氏名、生年月日に間違いはないですか。

会社等に勤務 し、そこから支払われる給与にかかる申告書で配偶者
。扶養親族に関する内容を会社等に申告す

る場合、年金にかかる申告書の ||IC欄を記入する必要はありません。

〇以下のような記入誤りが見受けられますので、こ
｀
注意ください。

・姓が受給者本人と同じであつても姓の記入を省略しないでください。

・カナまたはひらがなのお名前であつてもフリガナは省略せず記入してください。

・生年月日は必ず「元号」と「年月日」の両方を漏れなく記入してください。元号や日の記入漏れが

見受けられます。
。控除対象配偶者欄に誤つてご本人の氏名を記入されている場合があります。記入する欄を再度確認

してください。

『個人番号申出書 (平成29年分扶養親族等について)』 に扶養親族等の個人番号 (マイナンノヽ一)を記入さ

れた場合でも、『平成30年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書』に扶養親族等全員分の個人番号 (マ

イナンノヽ一)を記入してください。

?撃燒1耀募お皐彗属墓ぶ埜嚢警賛を伏2傷ぎ恣 幕底|:書嘉瑳|三皇凛モ株
消し、訂正してください。

ξヨ賽fi肇簿為′蒼ま籠|:蒼れ な齢‐
:L蛛魂飽認意≦藤翼断ギ″島話な ボ皐議29年と変
|さい。   | ‐  ■‐ ‐‐
=扶養親族にもぃてはt裏面にも記載欄がありますので、ご注意ください。

6ページ



① 本人障害 ①障害

下記を参照のうえ、受給者または扶養親族がいずれかに

該当する場合は、該当する文字を○で囲んでください。

普 通 障 害 者 1.普 通 障 害 に ○

特 別 障 害 者 2.特 別 障 害 に ○

「普通障害者」

ください)に該
必要です。『⑮

提出する際は、

「特別障害者」 (内容は2ページをご覧

当する場合は、「摘要」欄への記入が

「摘要」欄の記入方法』をご覧ください。

障害を示す書類は入れないでくださいQ

② 寡婦・寡夫

受給者が、寡婦・特別寡婦・寡夫 (内容は2ページをご覧

ください)のいずれかに該当する場合は、該当する文字
を○で囲んでください。また、これらに該当する場合に

は「摘要」欄への記入が必要です。『⑮「摘要」欄の記

入方法』をご覧ください。

提出する際は、寡婦 。特別募婦・寡夫を示す書類は入れ

ないでください。

④配偶者の区分

2
してFH5違いないようご記入ください。

⑤O年間所得の見積額

・配偶者・扶養親族について、それぞれ平成30年中の合計

所得の見積額を記入してください。

・所得の見積額の計算については、4ページの「年間所得

の見積額」の計算方法をご覧ください。

・計算の結果、配偶者は85万円、扶養親族は38万円を超え

となっ腸 創 よ

「0」 万円と記入してください。

⑥ 配偶者障害

控除対象となる配偶者・扶養親族が受給者と同居している

場合は「同居」、別居している場合は「別居」を○で囲ん

でください。「別居」の場合は、「摘要」欄への記入が必

要です。『⑮「摘要」欄の記入方法』をご覧ください。

⑨ 控除対象扶養親族 (16歳以上)または扶養親族 (16歳未満

控除対象扶養親族 (16歳以上 。平成 15年 1月 1日以前に

生まれた方)および 扶養親族 (16歳未満・扶養親族のう
ち、平成 15年 1月 2日以降に生まれた方)について記入し
てください。

*受給者本人と生計を一にする親族で、所得のない方ま

たは年間所得の見積額が 38万円以下の方が対象となり
ます。

⑩ 特定 。老人の種別

特定扶養親族を「1,特定」

老人扶養親族を「2.老人」

と省略して記入しています (特定扶養親族・老人扶養親

族については2ページをご覧ください)。 扶養親族につい

て、それぞれ該当する文字を○で囲んでください。

⑭ 普通障害者および特別障害者の人数

③⑨に記入した同一生計配偶者・扶養親族のうち、

普通障害者⇒「普通」

同居特別障害者 (※ )⇒「特別障害 (同居)」
同居以外の特別障害者⇒「特別障害 (その他)」

に該当する方の人数 (本人は含みません)を、それぞれ

記入してください。

※「同居特別障害者」と{よ、同一生計配偶者または扶

養親族のうち特別障害者に該当する方で、受給者

本人、その配偶者または受給者本人と生計を―に

するその他の親族のいずれかとの同居を常況として

いる方をいいます。

⑮「摘要」欄の記入方法

⑮

恥 婦 籠 諄 ン 鰹 視 :ξ観 竜メ了 豫

養親族等を分けて控除を受けたりすることができます。

このような場合には、このオ関に記入してください。

3ベージ「B欄の記入方法」を参照のうえ、「普通障害

者」「特別障害者」 (内容は2ページをご覧ください)に
該当する場合は、該当する文字を○で囲んでください。

摘要」欄への記入が必要です。

『⑮「摘要」欄の記入方法』をご覧ください。

提出する際は、障害を示す書類は入れないでください。

②「普通障害」または「特別障害」に該当する場合

氏名、身体障害者手帳等の種類と交付年月日、障害の

等級などを記入してください。

⑦「寡婦・特別寡婦・寡夫」に該当する場合

・『1.寡婦」 (女性 )

死別・離婚 。生死不明の別、扶養親族または生計を

―にする子がいる場合は扶養親族またはその子の氏

名および平成30年中の所得の見積額、扶養親族また

は生計を一にする子がいない場合は受給者本人の平

成30年中の所得の見積額を記入してください。

・「2.特別寡婦」 (女性 )

死別・離婚 。生死不明の別、扶養親族である子の氏

名および平成30年中の所得の見積額、受給者本人の

平成30年中の所得の見積額を記入してください。

。「3.寡夫」 (男性 )

死別 。離婚 。生死不明の別、生計を一にする子の氏

名および平成30年中の所得の見積額、受給者本人の

平成30年中の所得の見積額を記入してください。

◎同一生計配偶者 。扶養親族が「1.普通障害」または

「2.特別障害」に該当する場合

該当する扶養親族等の氏名、身体障害者手帳等の種類

と交付年月日、障害の等級などを記入してください。

○控除対象となる配偶者・扶養親族と「別居」している

場合

別居している方の氏名と住所を記入してください。

なお、別居している方が国外にお住まいの場合は、

2ページ「国外にお住まいの扶養親族等がいる場合の

提出方法」をご覧ください。

③⑫ 同居 。別居の区分 『他の所得者が控除を受ける扶養親族等」欄の記入方法



受給者本人 (年金太郎さん、男性 。障害なし)と、年金収入がある配偶者 (年金好子さん)、

障害者手帳の交付を受けている同居していない母 (年金登美子さん)の事例。

受給者ご本人

の個人番号

(マイナン
バー)を必ず
記入してくだ

さい。

氏名が誤つている場合 (年金好子さん ⇒ 年金友子さん の場合) の訂正方法

該当箇所を二重線で抹消 し、枠内の空白

部分に正 しい氏名を楷書体のわか りやす

い文字で丁寧にご記入 ください c

生年月日が誤つている場合 (大正 10年 1月 28日 ⇒ 昭和 10年 1月 29日 の場合)の訂正方法

該当箇所を二重線で抹消し、枠内の空白部分に正しい生

年月日をご言己入してください。

必ず元号・年・月・日を全て記入してください。

昨年までの対象者が控除対象外となる場合 (所得が多くなつた等)の記入方法

二重線で対象者の氏名を完全に抹消してくだ

さい。余白に対象外等と記入されるのみでは

対応できませんのでご注意ください。

障害に該当する
場合は⑮摘要欄
に氏名、身体障
害者手帳等の種
類、等級などを
記入してくださ
い。
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