
退職所得の受給に関する申告書
退 　職 　所 　得 　申 　告 　書

所在地

(住所)

名称 氏名

(氏名) 個人番号

法人番号

(個人番号)

記入時のご注意
① 「ご自身でご記入ください」のところは、全員が記入必須です。自筆にてご記入ください。
 　・「その年1月1日現在の住所」は、ご退職年の1月1日のご住所をご記入ください。
 　・個人番号(マイナンバー)は、正確にご記入ください。

②B以下の項目で、「該当がある場合は、ご自身でご記入ください」は、該当する方のみご記入ください。


氏名欄にある押印箇所へは、明瞭に押印してください。(訂正の場合の訂正印も同様です)

D

E

C

B

あなたが本年中に他にも退職手当の支払いを受けたことがある場合には、このB欄に記載してください。

①
③

②

このA欄には、全ての人が記入してください。(あなたが、前に退職手当等の支払いを受けたことが無い場合
には、下のB以下の各欄には記載する必要がありません。)

A ①

②

③

年　　月　　日
年分

退
職
手
当
の
支
払
者
の

あ
な
た
の

その年1月1
日現在の住所

市町村町殿
税務所長

　印　　　

現住所

基金にて記入 

基金にて記入 

① 

 
ご自身でご記入ください 

② 

 

B以下の項目で、該当がある場合は、ご自身でご記入ください。 

基金にて記入 

印 

記入見本 


