
「令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書」の送付について

標記のことについて、下記のとおり送付いたしましたので、お知らせいたします。

記

１ 送付書類

（１）令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書（※）

※ 令和元年中の支給年金額の増額により令和２年分から源泉徴収の対象となる方及び

令和元年分の扶養親族等申告書を未提出の方には、あらかじめ扶養親族等申告書の表面

の１の「変更有」欄に斜線を印字した様式を送付いたします。

（２）令和２年分公的年金等の扶養親族等申告書の手引き

（３）返信用封筒

２ 送付対象となる方

退職または老齢を給付事由とする年金を受給されている方のうち、令和２年の公

的年金等の収入見込額が次に該当される方

（１） ６５歳未満の方…年金の支給額が１０８万円以上の方

（２） ６５歳以上…年金の支給額が８０万円以上の方

        （ただし、退職年金等の受給者の方は１５８万円以上）

３ 送付日

  令和元年１０月１日（火）

４ 提出期限

    令和元年１０月２２日（火）

担当：給 付 課 調 査 係

電話：０３-３２６１-９８４６
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1
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令和２年分扶養親族等申告書在中

年金証書記号番号

変更有変更無

令和
1年

1

4

5

2

3

1 14

※裏面もご覧ください。

令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書について

令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書

〒102－8601　東京都千代田区平河町2－ 4 － 9　地共済センタービル

麹町税務署長
該当市区町村長　殿

支払者　地方職員共済組合
東京都千代田区平河町2‒4‒9
2700150001147

（申告書の提出先）
支払者の所在地
支払者の法人番号

問合わせ先

地方職員共済組合 年金部給付課
☎（ 0 3 ）3 2 6 1 － 9 8 4 6

8594

ミシン目で切り離して、申告書のみ同封の返信用封筒に入れて送付してください。

　この申告書を提出される方は、令和１年中の申告内容と比較して
変更無または変更有のどちらかに　  をつけてください。

　前年に提出した申告書と比較して変更がない方は、　「変更無」
に　 をつけ、　　を記入してください（その他の項目は、記入の
必要がありません）。

　以下に該当する方は、　「変更有」に　 をつけてください。
1　婚姻、就職、死亡等により扶養親族等の状況に変更がある方
2　本人または扶養親族等の障害区分等に変更がある方
3　控除対象となる配偶者が令和２年中に70歳になる方（ただし、
受給者本人の令和２年中の年間所得見積額が900万円以下の方に
限ります。）

4　扶養親族等が令和２年中に16歳、19歳、23歳又は70歳になる方
5　控除対象となる配偶者・扶養親族等が国外に居住している方
6　前回提出までに、控除対象となる配偶者・扶養親族等の個人
番号（マイナンバー）を記入されなかった方または記入された
個人番号（マイナンバー）に変更が生じた方

※「変更有」に該当する方は、変更箇所だけでなく、裏面も含め、申告する
すべての事項を記入のうえ、提出してください。
「令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書」の
提出期限は、  令和　　　年　　　月　　　日です。

令和　　　年　　　月　　　日

変更無に該当する方

変更有に該当する方

地方職員共済組合

日月年令和
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等
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満
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偶
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無

氏

名
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所
特
別
普
通
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居
別
居

普

通

男

女 （続柄）

明・大・昭

TEL　（　　　　 ）　　　　－

有・無

900万円以下
・

900万円を上回る

〒

500万円以下
・

500万円を上回る

いる
・
いない

印
年 月 日

日月年

本人障害
1
2

老
1
2
3

身体障害者
戦 傷 病 者
そ　の　他

1
2
特別障害
普通障害

1
2
特別障害
普通障害

1
2
特別障害
普通障害

1
2
3

身体障害者
戦 傷 病 者
そ　の　他

1
2
3

身体障害者
戦 傷 病 者
そ　の　他

年金・給与・その他
所得なし

万円
年金・給与・その他
所得なし

万円
年金・給与・その他
所得なし

万円

万円

明 大 昭 平

・ ・
明 大 昭 平

・ ・
明 大 昭 平

明・大・昭・平・令

・ ・

・ ・

・ ・

特

老

特

老

別居の扶養親族等（控除対象となる配偶者、控除対象扶養親族および16歳未満の扶養親族）

1
2
3

特別障害
普通障害

1
2
3

1
2
3

死亡
離婚
生死不明

身体障害者
戦 傷 病 者
そ の 他

本 人
障 害

障 害
特 別

事由
及び
異動
年月

年間
所得
見積
額

生計を一に
す る 子 の
氏名及び年間
所得見積額

寡 婦 控 除
寡 夫 控 除
特別寡婦控除

寡婦控除
〔寡夫控除〕

源泉控除対象
配偶者等

控除対象
扶養親族
(16歳以上)

16歳未満
の

扶養親族

夫・妻

交 付 年 月 日 ・ 内 容

氏名 年間所得見積額

万円

等 級区 分

所得の種類・金額生年月日氏 名 続柄

手帳の種類

生年月日

代筆者
氏名等

配偶者
有無

年 間
所 得
見積額

子の児童扶養
手当を受給
している

交 付 年 月 日 ・ 内 容等級手帳の種類区 分
障 害 の 状 況

交 付 年 月 日 ・ 内 容等級手帳の種類区 分
障 害 の 状 況6

7

1
2
特別障害
普通障害

1
2
身体障害者
そ　の　他

所得なし・給与
その他

平成・令和

所得の種類・金額生年月日氏 名

氏

名

住

所

氏 名

他の所得者が控除を受ける扶養親族等（控除対象となる配偶者、控除対象扶養親族および16歳未満の扶養親族）

裏面もご覧ください。

8
扶養親族等の氏名 続柄 職業 住 所 控除を受ける他の所得者

受給者
との
続柄

同 居
・
別 居

生年月日

住 所

続柄

●16歳未満の扶養親族欄は、地方税法第45条の3の3第1項及び第317条の3の3第1項に基づき、公的年金等の支払者を経由して市区町村長に提出しなければならないとされている公的年金等
の受給者の扶養親族等申告書の記載欄を兼ねています。

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

住 所

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

住 所

切り取らないでください。切り取らないでください。



令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書について
　この申告書は、あなたの年金を支給するときの所得税の計算に必要となりますので、同封の「令和２年分公的年金等の
受給者の扶養親族等申告書の手引き」（以下、「手引き」といいます。）をよくお読みいただき、年金の支給額から所得控除
（基礎的控除、配偶者控除等）を受けることを希望される方は、必要事項を記入のうえ、当共済組合に提出期限までに到着
するよう提出してください。
　なお、この申告書を提出された場合は、所得税法の規定により、源泉徴収の税率は、年金支給額から基礎的控除額等を
差し引いた額の5.105％となりますが、申告書を提出されない場合は、令和２年分より、年金支給額から公的年金等控除額
及び基礎的控除額を差し引いた額の5.105％を源泉徴収し、年金をお支払いすることになります。

控除対象となる配偶者の要件の変更について（令和２年から）
　税制改正により、令和２年から控除対象となる配偶者の要件は下図のとおりとなりましたので、配偶者の方が控除対象
に該当する（または該当しない）ことをよく確認のうえ、申告書を記入してください。

控除対象となる配偶者・扶養親族・16歳未満の扶養親族（以下「扶養親族等」といいます。）を新たに申告される方は、令和２年分の
当該扶養親族等の氏名、続柄、扶養区分、生年月日、住所区分及び、個人番号を記入してください。なお、前回提出までに個人番号を申告
している方は扶養親族等の「氏名（漢字）」欄に氏名が印字され、「個人番号（マイナンバー・12桁）」欄は「＊＊＊＊申告済＊＊＊＊＊」
と表示されています。
個人番号の記入は法律で定められた義務であるため、この欄が空欄となっている扶養親族等がいる方は、個人番号を記入のうえ、　の
「変更有」に「／」を記入し、申告するすべての事項を記入してください。
また、印字されている扶養親族等に変更がある場合、すでに申告している個人番号に変更がある場合、また印字されている扶養親族等
を申告されない場合は、変更等のある欄を二重線で取り消したうえ、　の「変更有」に「／」を記入し、申告するすべての事項を記入
してください。

令和２年分に係る個人番号（マイナンバー・12桁）記載欄（※「変更有」に該当する方のみ記入してください。）9

１

１

区分

源泉控除対象
配偶者等

控除
対象
扶養
親族
等

続 柄 扶 養 区 分 生年月日 住 所 区 分 個人番号（マイナ ン バ ー・ 12桁）氏　　名（漢字）

1 配偶者
明 大 昭 平

・　 ・
明 大 昭 平

・　 ・
明 大 昭 平

・　 ・
明 大 昭 平

・　 ・
明 大 昭 平

・　 ・

1 源泉控除対象配偶者等

2

3

控除対象扶養親族
　　　　（16歳以上）
16歳未満の扶養親族

2

3

控除対象扶養親族
　　　　（16歳以上）
16歳未満の扶養親族

2

3

控除対象扶養親族
　　　　（16歳以上）
16歳未満の扶養親族

2

3

控除対象扶養親族
　　　　（16歳以上）
16歳未満の扶養親族

2
3
4

子
父母
孫

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

5
6
祖父母
その他

2
3
4

子
父母
孫

5
6
祖父母
その他

2
3
4

子
父母
孫

5
6
祖父母
その他

2
3
4

子
父母
孫

5
6
祖父母
その他

配偶者の年間
所得見積額は、
９５万円以下
ですか？

配偶者の年間
所得見積額は、
４８万円以下
ですか？

配偶者は障害
者に該当しま
すか？

配偶者は障害
者に該当しま
すか？

配偶者は障害
者に該当しま
すか？

配偶者の年間
所得見積額は、
４８万円以下
ですか？

あ な た の
年 間 所 得
見積額は、
９００万円
以 下 で す
か？

控除対象とはなりま
せん。

控除対象とはなりま
せん。

障害者控除（普通障
害または特別障害）
に該当します。

配偶者の年齢は70歳
以上ですか？

源泉控除対象配偶者
に該当します。

老人控除対象配偶者及び
障害者控除（普通または
特別）に該当します。

老人控除対象配偶者に該当します。

源泉控除対象配偶者に該当します。

源泉控除対象配偶者及び障害者控除
（普通または特別）に該当します。

はい

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

はい

はい
はい はい

はい

はい

いいえ いいえ
いいえ

いいえ

はい

ここで切り取らないでください。扶養親族等申告書に関してよくあるご質問とその回答
Ｑ１　昨年申告した扶養親族等の申告内容に変更はありませんが、提出の必要はありますか。
Ａ１　昨年申告した扶養親族等の申告内容に変更がなくとも、お支払する年金から所得控除を受けようとする場合はご提出していただ

く必要があります。
　　　同封の「「令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書」の手引き」をよくご参照いただき、ご提出してください。

Ｑ２　私は障害もなく寡婦でもなく扶養親族等がいませんが、提出の必要はありますか。
Ａ２　提出する必要はありません。
　　　これまでは提出の必要がありましたが、税制改正により、令和２年分から、単身でほかに障害や寡婦の控除を受けない方の場合

は、扶養親族等申告書の提出の有無にかかわらず、源泉徴収税額が同額となるため、提出の必要がなくなりました。

Ｑ３　会社に勤めていますが、扶養親族等申告書を出す必要がありますか。
Ａ３　会社等に勤務されており、勤務先に「令和２年分給与所得者の扶養控除等申告書」を提出される方は、当組合にも申告書を提

出されますと二重に扶養控除を受けることとなり、確定申告で所得税の精算を行うことになります。このような二重控除による
追加徴収を避けたい方は、この申告書を提出する必要はありません。

　　　なお、この申告書をご提出されない場合には、年金支給額から公的年金等控除額及び基礎的控除額を差し引いた額の5.105％の
所得税を源泉徴収することとなりますので、確定申告で所得税の精算を行ってください。

なお、その他のよくあるご質問とその回答は、地方職員共済組合のホームページ（http://www.chikyosai.or.jp）に掲載し
ておりますので、ご参考としてください。



令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書について

1　令和２年の公的年金等の収入見込額が次に該当する方
(1）65歳未満…年金の支給額が108万円以上の方
(2）65歳以上…年金の支給額が 80万円以上の方
　 (ただし、退職年金等の受給者の方は158万円以上)

2　令和１年分の申告書を提出されていない方

　この申告書を提出される方は、次のいずれかに該当されるため、
あらかじめ変更無に　　、変更有に　　がついているものを送付し
ています。

　この申告書を提出される方は、裏面を含め、申告するすべての事
項を記入のうえ、提出してください。

令和２年分扶養親族等申告書在中

年金証書記号番号

変更有変更無

令和
1年

1

4

5

2

3

1 14

※裏面もご覧ください。

令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書

〒102－8601　東京都千代田区平河町2－ 4 － 9　地共済センタービル

麹町税務署長
該当市区町村長　殿

支払者　地方職員共済組合
東京都千代田区平河町2‒4‒9
2700150001147

（申告書の提出先）
支払者の所在地
支払者の法人番号

問合わせ先

地方職員共済組合 年金部給付課
☎（ 0 3 ）3 2 6 1 － 9 8 4 6

8594

ミシン目で切り離して、申告書のみ同封の返信用封筒に入れて送付してください。

「令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書」の
提出期限は、  令和　　　年　　　月　　　日です。

令和　　　年　　　月　　　日 地方職員共済組合

日月年令和

提 出 期 限
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こ の 欄 は 記 入 し な い で く だ さ い 。

寡
婦（
寡
夫
）
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内
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扶
養
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配
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者

等

源
泉
控
除
対
象
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定

老

人

16
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満
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配
偶
者
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無

氏

名

住

所
特
別
普
通

同
居
別
居

普

通

男

女 （続柄）

明・大・昭

TEL　（　　　　 ）　　　　－

有・無

900万円以下
・

900万円を上回る

〒

500万円以下
・

500万円を上回る

印
年 月 日

日月年

本人障害
1
2

老
1
2
3

身体障害者
戦 傷 病 者
そ　の　他

1
2
特別障害
普通障害

1
2
特別障害
普通障害

1
2
特別障害
普通障害

1
2
3

身体障害者
戦 傷 病 者
そ　の　他

1
2
3

身体障害者
戦 傷 病 者
そ　の　他

年金・給与・その他
所得なし

万円
年金・給与・その他
所得なし

万円
年金・給与・その他
所得なし

万円

万円

明 大 昭 平

・ ・
明 大 昭 平

・ ・
明 大 昭 平

明・大・昭・平・令

・ ・

・ ・

・ ・

特

老

特

老

別居の扶養親族等（控除対象となる配偶者、控除対象扶養親族および16歳未満の扶養親族）

1
2
3

特別障害
普通障害

1
2
3

1
2
3

死亡
離婚
生死不明

身体障害者
戦 傷 病 者
そ の 他

本 人
障 害

障 害
特 別

事由
及び
異動
年月

年間
所得
見積
額

生計を一に
す る 子 の
氏名及び年間
所得見積額

寡 婦 控 除
寡 夫 控 除
特別寡婦控除

寡婦控除
〔寡夫控除〕

源泉控除対象
配偶者等

控除対象
扶養親族
(16歳以上)

16歳未満
の

扶養親族

夫・妻

交 付 年 月 日 ・ 内 容等 級区 分

所得の種類・金額生年月日氏 名 続柄

手帳の種類

生年月日

代筆者
氏名等

配偶者
有無

年 間
所 得
見積額

交 付 年 月 日 ・ 内 容等級手帳の種類区 分
障 害 の 状 況

交 付 年 月 日 ・ 内 容等級手帳の種類区 分
障 害 の 状 況6

7

1
2
特別障害
普通障害

1
2
身体障害者
そ　の　他

所得なし・給与
その他

平成・令和

所得の種類・金額生年月日氏 名

氏

名

住

所

氏 名

他の所得者が控除を受ける扶養親族等（控除対象となる配偶者、控除対象扶養親族および16歳未満の扶養親族）

裏面もご覧ください。

8
扶養親族等の氏名 続柄 職業 住 所 控除を受ける他の所得者

受給者
との
続柄

同 居
・
別 居

生年月日

住 所

続柄

●16歳未満の扶養親族欄は、地方税法第45条の3の3第1項及び第317条の3の3第1項に基づき、公的年金等の支払者を経由して市区町村長に提出しなければならないとされている公的年金等
の受給者の扶養親族等申告書の記載欄を兼ねています。

住 所

住 所

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

いる
・
いない

年間所得見積額

万円

子の児童扶養
手当を受給
している

切り取らないでください。切り取らないでください。

氏名



令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書について
　この申告書は、あなたの年金を支給するときの所得税の計算に必要となりますので、同封の「令和２年分公的年金等の
受給者の扶養親族等申告書の手引き」（以下、「手引き」といいます。）をよくお読みいただき、年金の支給額から所得控除
（基礎的控除、配偶者控除等）を受けることを希望される方は、必要事項を記入のうえ、当共済組合に提出期限までに到着
するよう提出してください。
　なお、この申告書を提出された場合は、所得税法の規定により、源泉徴収の税率は、年金支給額から基礎的控除額等を
差し引いた額の5.105％となりますが、申告書を提出されない場合は、令和２年分より、年金支給額から公的年金等控除額
及び基礎的控除額を差し引いた額の5.105％を源泉徴収し、年金をお支払いすることになります。

控除対象となる配偶者の要件の変更について（令和２年から）
　税制改正により、令和２年から控除対象となる配偶者の要件は下図のとおりとなりましたので、配偶者の方が控除対象
に該当する（または該当しない）ことをよく確認のうえ、申告書を記入してください。

控除対象となる配偶者・扶養親族・16歳未満の扶養親族（以下「扶養親族等」といいます。）を新たに申告される方は、令和２年分の
当該扶養親族等の氏名、続柄、扶養区分、生年月日、住所区分及び、個人番号を記入してください。なお、前回提出までに個人番号を申告
している方は扶養親族等の「氏名（漢字）」欄に氏名が印字され、「個人番号（マイナンバー・12桁）」欄は「＊＊＊＊申告済＊＊＊＊＊」
と表示されています。
個人番号の記入は法律で定められた義務であるため、この欄が空欄となっている扶養親族等がいる方は、個人番号を記入のうえ、　の
「変更有」に「／」を記入し、申告するすべての事項を記入してください。
また、印字されている扶養親族等に変更がある場合、すでに申告している個人番号に変更がある場合、また印字されている扶養親族等
を申告されない場合は、変更等のある欄を二重線で取り消したうえ、　の「変更有」に「／」を記入し、申告するすべての事項を記入
してください。

令和２年分に係る個人番号（マイナンバー・12桁）記載欄（※「変更有」に該当する方のみ記入してください。）9

１

１

区分

源泉控除対象
配偶者等

控除
対象
扶養
親族
等

続 柄 扶 養 区 分 生年月日 住 所 区 分 個人番号（マイナ ン バ ー・ 12桁）氏　　名（漢字）

1 配偶者
明 大 昭 平

・　 ・
明 大 昭 平

・　 ・
明 大 昭 平

・　 ・
明 大 昭 平

・　 ・
明 大 昭 平

・　 ・

1 源泉控除対象配偶者等

2

3

控除対象扶養親族
　　　　（16歳以上）
16歳未満の扶養親族

2

3

控除対象扶養親族
　　　　（16歳以上）
16歳未満の扶養親族

2

3

控除対象扶養親族
　　　　（16歳以上）
16歳未満の扶養親族

2

3

控除対象扶養親族
　　　　（16歳以上）
16歳未満の扶養親族

2
3
4

子
父母
孫

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

1
2
3

同居
別居（国内）
別居（国外）

5
6
祖父母
その他

2
3
4

子
父母
孫

5
6
祖父母
その他

2
3
4

子
父母
孫

5
6
祖父母
その他

2
3
4

子
父母
孫

5
6
祖父母
その他

配偶者の年間
所得見積額は、
９５万円以下
ですか？

配偶者の年間
所得見積額は、
４８万円以下
ですか？

配偶者は障害
者に該当しま
すか？

配偶者は障害
者に該当しま
すか？

配偶者は障害
者に該当しま
すか？

配偶者の年間
所得見積額は、
４８万円以下
ですか？

あ な た の
年 間 所 得
見積額は、
９００万円
以 下 で す
か？

控除対象とはなりま
せん。

控除対象とはなりま
せん。

障害者控除（普通障
害または特別障害）
に該当します。

配偶者の年齢は70歳
以上ですか？

源泉控除対象配偶者
に該当します。

老人控除対象配偶者及び
障害者控除（普通または
特別）に該当します。

老人控除対象配偶者に該当します。

源泉控除対象配偶者に該当します。

源泉控除対象配偶者及び障害者控除
（普通または特別）に該当します。

はい

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

はい

はい
はい はい

はい

はい

いいえ いいえ
いいえ

いいえ

はい

ここで切り取らないでください。扶養親族等申告書に関してよくあるご質問とその回答
Ｑ１　昨年申告した扶養親族等の申告内容に変更はありませんが、提出の必要はありますか。
Ａ１　昨年申告した扶養親族等の申告内容に変更がなくとも、お支払する年金から所得控除を受けようとする場合はご提出していただ

く必要があります。
　　　同封の「「令和２年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書」の手引き」をよくご参照いただき、ご提出してください。

Ｑ２　私は障害もなく寡婦でもなく扶養親族等がいませんが、提出の必要はありますか。
Ａ２　提出する必要はありません。
　　　これまでは提出の必要がありましたが、税制改正により、令和２年分から、単身でほかに障害や寡婦の控除を受けない方の場合

は、扶養親族等申告書の提出の有無にかかわらず、源泉徴収税額が同額となるため、提出の必要がなくなりました。

Ｑ３　会社に勤めていますが、扶養親族等申告書を出す必要がありますか。
Ａ３　会社等に勤務されており、勤務先に「令和２年分給与所得者の扶養控除等申告書」を提出される方は、当組合にも申告書を提

出されますと二重に扶養控除を受けることとなり、確定申告で所得税の精算を行うことになります。このような二重控除による
追加徴収を避けたい方は、この申告書を提出する必要はありません。

　　　なお、この申告書をご提出されない場合には、年金支給額から公的年金等控除額及び基礎的控除額を差し引いた額の5.105％の
所得税を源泉徴収することとなりますので、確定申告で所得税の精算を行ってください。

なお、その他のよくあるご質問とその回答は、地方職員共済組合のホームページ（http://www.chikyosai.or.jp）に掲載し
ておりますので、ご参考としてください。
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9 7 3 8 4 0 8
8 4 円分の
切手を貼っ
てください。

お　願　い
この封筒は「公的年金等

の扶養親族等申告書」を入
れていただくためのもので
すので、これ以外の書類は
入れないでください。
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