
 

 

 
 

 標記のことについて、下記のとおり送付いたしますので、お知らせいたします。 

 

記 

１ 送付書類 

（１）令和７年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書（※） 

※ 令和６年中の支給年金額の増額により令和７年分から源泉徴収の対象となる方及び

令和６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「変更あり」欄に斜線を印字した様式を送付いたします。 

（２）令和７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（提出する際は110円分の切手を貼ってください。） 

 

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７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６年１０月１日（火）から順次発送 

 （昨今の郵便事情により、お手元に届くまで１週間ほどかかると見込まれます。） 

 

４ 提出期限 

    令和６年１０月３１日（木） 

 

              

「令和７年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書」

は１０月１日から発送します。 



はい

いいえ

はい

いいえ

いいえ

いいえ

はい（※3）

はい

はい

令和７年分扶養親族等申告書在中

令和７年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書について

扶養親族等申告書の提出が必要か、次のフロー図でご判断ください。

スタート
現在、就職していますか

いいえ

現在の勤務先に令和７年分「給与所得者の扶養親族等申告書」を提出する予定ですか

申告内容に不明点がある場合には、当組合から電話等にて確認させていただく場合がありますので予めご了承ください。 　

この申告書は、次のいずれかに該当される方に送付しています。

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　地方職員共済組合

令和７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）

「令和７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。

受給者ご本人が　障害者　または寡婦・ひとり親　に該当しますか

控除対象となる配偶者（※１）
または
扶養親族（16歳未満の方を含む）がいますか

退職手当を受ける見込みの配偶者
または扶養親族（※２）がいますか

提出の有無にかかわらず、年
金の支給額から基礎的控除を
差し引いた額の５.105％が
源泉徴収されます。

提出は不要

提出が必要
2～8欄の該当する項目すべてを記入して、提出してください。
＊1の欄は、機械処理で使用するため、予め斜線を印字しています。ご了承ください。

※１　年間所得見積額が配偶者は95万円以下、扶養親族は48万円以下の方に限ります。
※２　退職所得を除いた年間所得見積額が配偶者は95万円以下、扶養親族は48万円以下の方に限ります。
※３　提出いただくことで、個人住民税で該当する控除が受けられます。

【ご注意ください！】
申告書に記載がない事項については、当組合の支給する年金から控除は受けられません。

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。

※この面は控除対象扶養親族等が５人以上いる場合のみ記載してください。

【個人番号（マイナンバー）欄について】
個人番号（マイナンバー）の記入は法律で定められた義務であるため、扶養親族等がいる場合は、個人番号（マイナンバー）も記入してください。
なお、５人以上扶養親族等がいる場合は、以前個人番号（マイナンバー）を記載していただいていても、機械処理上、上記欄には「＊＊申告済＊＊」と印字が
できませんのでご了承ください。
組合では、記載していただいた個人番号（マイナンバー）等はデータ管理をしていますので、ご安心ください。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー） 組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー） 組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー） 組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー） 組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

氏 名 続 柄 扶養区分 生年月日 住 所 障 害 の 状 況
手帳の種類 等 級 区 分

所得の種類・金額
【所得＝収入－控除額】
※収入額ではありません〇を付けてください

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

7 控除対象扶養親族（16歳以上）または扶養親族（16歳未満）　※５人目以降の扶養親族について、以下に記載してください。

金赤05 紺31 茶87 スミ 52-029-Q91　1A ／ 地方職員共済組合　地方共済事務局 ／ 扶養親族等申告書（変更有り） ／ 2024.08.14　KYO-IM9（2020・特色）



その他ご不明な点はこちらもご覧ください

同封の冊子 「令和７年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書」の手引き

お知らせ➡年金に関するお知らせ➡
「令和７年分扶養親族等申告書」についてのQ&A

地方職員共済組合
ホームページ

パソコンから
https://www.chikyosai.or.jp

スマホから
または 地方職員共済組合

本部お問い合わせ先

〒102-8601
東京都千代田区平河町２-４-９

地共済センタービル内
☎03-3261-9842  年金相談課
☎03-3261-9846  給　付　課

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。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１
配偶者

大 昭 平

• •

大 昭 平 令

• •

１ 源泉控除対
象配偶者等

（含：老人控除
対象配偶者）

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

変更なし 変更あり

年金証書記号番号

令和７年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書

麹町税務署長
該当市区町村長　殿

（申告書の提出先） 支払者　地方職員共済組合
支払者の所在地 東京都千代田区平河町2-4-9
支払者の法人番号 2700150001147

1 14

8594 令和  　 年 　  月  　 日

提 出 期 限

1 2

3 4
令和
６年

本人障害 本人所得
令和
７年

寡
婦（
ひ
と
り
親
）

特
別

特

定

配
偶
者
有
無

老

人

16
歳
未
満

一

般普
通

普

通
同
居

別
居

本人
障害

障害
特別

扶養
親族
等の
内訳

配
偶
者
等

源
泉
控
除
対
象

こ の 欄 は 記 入 し な い で く だ さ い 。

氏
名

男

女

住
所

（続柄）

〒

明・大・昭
有・無

年 月 日

１ 身体障害者
２ 精神障害者
３ そ の 他

１ 死亡
２ 離婚
３ 生死不明
４ 婚姻歴無

１ 普 通 障 害
２ 特 別 障 害

生年月日

手帳の種類

氏 名 年間所得見積額

万円

等 級 区 分

代筆者
氏名等

配偶者
有無

900万円超え

↑年間所得見積額が超える場合のみ
「○」を付けてください

提出年月日 令和　　  年　　  月　 　 日

TEL　（　　　　 ）　　　　－

5
寡婦・
ひとり親

事 由
（該当に
「〇」）
→

生計を
一に
する子

本人の年間所得見積額
（500万円以下） 寡婦控除 ・ ひとり親控除

寡婦控除 ・ ひとり親控除
地方税（個人住民税）控除のみ退職所得を除いた年間所得見積額

（500万円以下）

氏 名 続 柄 扶養区分 生年月日 住 所 障 害 の 状 況
手帳の種類 等 級 区 分

所得の種類・金額
【所得＝収入－控除額】
※収入額ではありません〇を付けてください

氏 名 続 柄 扶養区分 生年月日 住 所 障 害 の 状 況
手帳の種類 等 級 区 分

所得の種類・金額
【所得＝収入－控除額】
※収入額ではありません〇を付けてください

摘要欄【（１）別居（国内）の扶養親族等　（２）別居（国外）の配偶者　（３）別居（国外）の扶養親族　（４）他の所得者が控除を受ける扶養親族等】8

6 源泉控除対象配偶者等

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

7 控除対象扶養親族（16歳以上）または扶養親族（16歳未満）　　　※５人目以降の控除対象扶養親族等については、裏面に記載してください。

事務処理上、予め斜線を引いています。

【個人番号（マイナンバー）欄について】
個人番号（マイナンバー）の記入は法律で定められた義務であるため、扶養親族等がいる場合は、該当の扶養親族等の個人番号（マイナンバー）も記入してください。
マイナンバーカードをお持ちでない場合でも、個人番号（マイナンバー）は付番されています。お手数ですが、通知カード等でご確認のうえ、記入してください。

●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。

５人目以降の控除対象扶養親族等については、裏面に記入してください。　

QR
コード

共済　太郎

共済　花子
40 5 6

共済　一郎

（１）共済　一郎　　東京都〇〇

１０２－８６０１

２

東京都千代田区平河町２－４－９

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２

２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２ ３

16 7 8 40

０３ ３２６１ ９８４２

申告書を提出される場合は、該当箇所を
すべて記入してください。

配偶者の収入が年金のみで

65歳未満の方：108万円以下
65歳以上の方：158万円以下
の場合、所得金額は「０円」となり、
金額は記入不要です。

所得＝収入－控除額
☞収入額をそのまま記載すると控除対象外となる
場合がありますのでご注意ください。所得の
詳しい算出方法については手引き８頁を参照
してください。

☞例えば、65歳以上で年金額の合計額が100万円の
場合、所得＝100万円－110万円（控除額）＜０
なので、本来は控除対象ですが、年金額の欄に
100万円と記載すると所得が100万円と判断され、
控除対象外となります。

　控除対象扶養親族についても同じです。

日中連絡のとれる電話番号を記入してください。

提出年月日を記入してください。

所得税法上の障害の範囲や区分等は、手引き６頁
を参照してください。

控除対象扶養親族等の個人番号（マイナンバー）
の記載が必要です。

別居の扶養親族等については、8摘要欄に住所等
を記載してください。

記入例　詳しくは同封の手引きを参照してください。 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。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１
配偶者

大 昭 平

• •

大 昭 平 令

• •

１ 源泉控除対
象配偶者等

（含：老人控除
対象配偶者）

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

変更なし 変更あり

年金証書記号番号

令和７年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書

麹町税務署長
該当市区町村長　殿

（申告書の提出先） 支払者　地方職員共済組合
支払者の所在地 東京都千代田区平河町2-4-9
支払者の法人番号 2700150001147

1 14

8594 令和  　 年 　  月  　 日

提 出 期 限

1 2

3 4
令和
６年

本人障害 本人所得
令和
７年

寡
婦（
ひ
と
り
親
）

特
別

特

定

配
偶
者
有
無

老

人

16
歳
未
満

一

般普
通

普

通
同
居

別
居

本人
障害

障害
特別

扶養
親族
等の
内訳

配
偶
者
等

源
泉
控
除
対
象

こ の 欄 は 記 入 し な い で く だ さ い 。

氏
名

男

女

住
所

（続柄）

〒

明・大・昭
有・無

年 月 日

１ 身体障害者
２ 精神障害者
３ そ の 他

１ 死亡
２ 離婚
３ 生死不明
４ 婚姻歴無

１ 普 通 障 害
２ 特 別 障 害

生年月日

手帳の種類

氏 名 年間所得見積額

万円

等 級 区 分

代筆者
氏名等

配偶者
有無

900万円超え

↑年間所得見積額が超える場合のみ
「○」を付けてください

提出年月日 令和　　  年　　  月　 　 日

TEL　（　　　　 ）　　　　－

5
寡婦・
ひとり親

事 由
（該当に
「〇」）
→

生計を
一に
する子

本人の年間所得見積額
（500万円以下） 寡婦控除 ・ ひとり親控除

寡婦控除 ・ ひとり親控除
地方税（個人住民税）控除のみ退職所得を除いた年間所得見積額

（500万円以下）

氏 名 続 柄 扶養区分 生年月日 住 所 障 害 の 状 況
手帳の種類 等 級 区 分

所得の種類・金額
【所得＝収入－控除額】
※収入額ではありません〇を付けてください

氏 名 続 柄 扶養区分 生年月日 住 所 障 害 の 状 況
手帳の種類 等 級 区 分

所得の種類・金額
【所得＝収入－控除額】
※収入額ではありません〇を付けてください

摘要欄【（１）別居（国内）の扶養親族等　（２）別居（国外）の配偶者　（３）別居（国外）の扶養親族　（４）他の所得者が控除を受ける扶養親族等】8

6 源泉控除対象配偶者等

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

7 控除対象扶養親族（16歳以上）または扶養親族（16歳未満）　　　※５人目以降の控除対象扶養親族等については、裏面に記載してください。

事務処理上、予め斜線を引いています。

【個人番号（マイナンバー）欄について】
個人番号（マイナンバー）の記入は法律で定められた義務であるため、扶養親族等がいる場合は、該当の扶養親族等の個人番号（マイナンバー）も記入してください。
マイナンバーカードをお持ちでない場合でも、個人番号（マイナンバー）は付番されています。お手数ですが、通知カード等でご確認のうえ、記入してください。

●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。

５人目以降の控除対象扶養親族等については、裏面に記入してください。　

QR
コード

金赤05 紺31 スミ 52-029-Q91　1B ／ 地方職員共済組合　地方共済事務局 ／ 扶養親族等申告書（変更有り） ／ 2024.08.14　KYO-IM9（2020・特色）



はい

いいえ

はい

いいえ

いいえ

いいえ

はい（※3）

はい

はい

令和７年分扶養親族等申告書在中

令和７年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書について

扶養親族等申告書の提出が必要か、次のフロー図でご判断ください。

スタート
現在、就職していますか

いいえ

現在の勤務先に令和７年分「給与所得者の扶養親族等申告書」を提出する予定ですか

申告内容に不明点がある場合には、当組合から電話等にて確認させていただく場合がありますので予めご了承ください。 　

この申告書は、次のいずれかに該当される方に送付しています。

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　地方職員共済組合

令和７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）

「令和７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。

受給者ご本人が　障害者　または寡婦・ひとり親　に該当しますか

控除対象となる配偶者（※１）
または
扶養親族（16歳未満の方を含む）がいますか

退職手当を受ける見込みの配偶者
または扶養親族（※２）がいますか

提出の有無にかかわらず、年
金の支給額から基礎的控除を
差し引いた額の５.105％が
源泉徴収されます。

提出は不要

提出が必要

提出

昨年の申告から変更なし（※4）

申告書1欄「変更なし」に斜線を記入 申告書1欄「変更あり」に斜線を記入

2～8欄の該当する項目すべてを記入
※詳しくは同封の手引きをご確認ください。

2欄を記入

昨年の申告から変更あり（※4）

※１　年間所得見積額が配偶者は95万円以下、扶養親族は48万円以下の方に限ります。
※２　退職所得を除いた年間所得見積額が配偶者は95万円以下、扶養親族は48万円以下の方に限ります。
※３　提出いただくことで、個人住民税で該当する控除が受けられます。
※４　昨年の申告内容は、申告書1欄「扶養親族等の内訳」及び手引きの２頁をご確認ください。

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。

※この面は控除対象扶養親族等が５人以上いる場合のみ記載してください。

【個人番号（マイナンバー）欄について】
個人番号（マイナンバー）の記入は法律で定められた義務であるため、扶養親族等がいる場合は、個人番号（マイナンバー）も記入してください。
なお、５人以上扶養親族等がいる場合は、以前個人番号（マイナンバー）を記載していただいていても、機械処理上、上記欄には「＊＊申告済＊＊」と印字が
できませんのでご了承ください。
組合では、記載していただいた個人番号（マイナンバー）等はデータ管理をしていますので、ご安心ください。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー） 組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー） 組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー） 組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー） 組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

氏 名 続 柄 扶養区分 生年月日 住 所 障 害 の 状 況
手帳の種類 等 級 区 分

所得の種類・金額
【所得＝収入－控除額】
※収入額ではありません〇を付けてください

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

7 控除対象扶養親族（16歳以上）または扶養親族（16歳未満）　※５人目以降の扶養親族について、以下に記載してください。
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その他ご不明な点はこちらもご覧ください

同封の冊子 「令和７年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書」の手引き

お知らせ➡年金に関するお知らせ➡
「令和７年分扶養親族等申告書」についてのQ&A

地方職員共済組合
ホームページ

パソコンから
https://www.chikyosai.or.jp

スマホから
または 地方職員共済組合

本部お問い合わせ先

〒102-8601
東京都千代田区平河町２-４-９

地共済センタービル内
☎03-3261-9842  年金相談課
☎03-3261-9846  給　付　課

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。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１
配偶者

大 昭 平

• •

大 昭 平 令

• •

１ 源泉控除対
象配偶者等

（含：老人控除
対象配偶者）

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

変更なし 変更あり

年金証書記号番号

令和７年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書

麹町税務署長
該当市区町村長　殿

（申告書の提出先） 支払者　地方職員共済組合
支払者の所在地 東京都千代田区平河町2-4-9
支払者の法人番号 2700150001147

1 14

8594 令和  　 年 　  月  　 日

提 出 期 限

1 2

3 4
令和
６年

本人障害 本人所得
令和
７年

寡
婦（
ひ
と
り
親
）

特
別

特

定

配
偶
者
有
無

老

人

16
歳
未
満

一

般普
通

普

通
同
居

別
居

本人
障害

障害
特別

扶養
親族
等の
内訳

配
偶
者
等

源
泉
控
除
対
象

こ の 欄 は 記 入 し な い で く だ さ い 。

氏
名

男

女

住
所

（続柄）

〒

明・大・昭
有・無

年 月 日

１ 身体障害者
２ 精神障害者
３ そ の 他

１ 死亡
２ 離婚
３ 生死不明
４ 婚姻歴無

１ 普 通 障 害
２ 特 別 障 害

生年月日

手帳の種類

氏 名 年間所得見積額

万円

等 級 区 分

代筆者
氏名等

配偶者
有無

900万円超え

↑年間所得見積額が超える場合のみ
「○」を付けてください

提出年月日 令和　　  年　　  月　 　 日

TEL　（　　　　 ）　　　　－

5
寡婦・
ひとり親

事 由
（該当に
「〇」）
→

生計を
一に
する子

本人の年間所得見積額
（500万円以下） 寡婦控除 ・ ひとり親控除

寡婦控除 ・ ひとり親控除
地方税（個人住民税）控除のみ退職所得を除いた年間所得見積額

（500万円以下）

氏 名 続 柄 扶養区分 生年月日 住 所 障 害 の 状 況
手帳の種類 等 級 区 分

所得の種類・金額
【所得＝収入－控除額】
※収入額ではありません〇を付けてください

氏 名 続 柄 扶養区分 生年月日 住 所 障 害 の 状 況
手帳の種類 等 級 区 分

所得の種類・金額
【所得＝収入－控除額】
※収入額ではありません〇を付けてください

摘要欄【（１）別居（国内）の扶養親族等　（２）別居（国外）の配偶者　（３）別居（国外）の扶養親族　（４）他の所得者が控除を受ける扶養親族等】8

6 源泉控除対象配偶者等

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

7 控除対象扶養親族（16歳以上）または扶養親族（16歳未満）　　　※５人目以降の控除対象扶養親族等については、裏面に記載してください。

QR
コード

提出する際には、必ずどちらかに斜線を引いてください。

【個人番号（マイナンバー）欄について】
個人番号（マイナンバー）の記入は法律で定められた義務であるため、扶養親族等がいる場合は、該当の扶養親族等の個人番号（マイナンバー）も記入してください。
マイナンバーカードをお持ちでない場合でも、個人番号（マイナンバー）は付番されています。お手数ですが、通知カード等でご確認のうえ、記入してください。

●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。

５人目以降の控除対象扶養親族等については、裏面に記入してください。　

共済　太郎

共済　花子
40 5 6

共済　一郎

（１）共済　一郎　　東京都〇〇

１０２－８６０１

２

東京都千代田区平河町２－４－９

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２

２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２ ３

16 7 8 40

０３ ３２６１ ９８４２

1 1

申告書を提出される場合は、該当箇所を
すべて記入してください。

配偶者の収入が年金のみで

65歳未満の方：108万円以下
65歳以上の方：158万円以下
の場合、所得金額は「０円」となり、
金額は記入不要です。

所得＝収入－控除額
☞収入額をそのまま記載すると、控除対象外となる
場合がありますのでご注意ください。詳しくは
手引き８頁を参照してください。

☞例：65歳以上で年金額の合計額が100万円の
場合、所得＝100万円－110万円（控除額）＜０
なので、本来は控除対象ですが、年金額の欄に
100万円と記載すると所得が100万円と判断され、
控除対象外となります。

　控除対象扶養親族についても同じです。

日中連絡のとれる電話番号を記入してください。

提出年月日を記入してください。

所得税法上の障害の範囲や区分等は、手引き６頁を
参照してください。

個人番号（マイナンバー）を記入してください。
「申告済」の印字がある場合は記入不要です。

別居の扶養親族等については、8摘要欄に住所等
を記載してください。

記入例　詳しくは同封の手引きを参照してください。 令和６年の申告内容と比較して令和７年に変更が
あるか確認してください。

変更がない→ 「変更なし」に斜線を引き
 2欄を記入して提出してください。

変更がある→ 「変更あり」に斜線を引き
 2欄以下該当する箇所を全て記入し

提出してください。

☞ 控除対象扶養親族等が令和７年中に
70歳，23歳，19歳，16歳となる
場合は「変更あり」となります。

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。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

１ 身体障害者

２ 精神障害者

３ その他 

１ 普 通
障 害

２ 特 別
障 害個人番号

（マイナンバー）
組合使用欄

万円

年金

万円

給与

万円 万円

その他

左記の合計所得金
額から退職所得を
除いた金額（退職
所得がない方は記
入不要です。）。

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１
配偶者

大 昭 平

• •

大 昭 平 令

• •

１ 源泉控除対
象配偶者等

（含：老人控除
対象配偶者）

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

変更なし 変更あり

年金証書記号番号

令和７年分公的年金等の受給者の扶養親族等申告書

麹町税務署長
該当市区町村長　殿

（申告書の提出先） 支払者　地方職員共済組合
支払者の所在地 東京都千代田区平河町2-4-9
支払者の法人番号 2700150001147

1 14

8594 令和  　 年 　  月  　 日

提 出 期 限

1 2

3 4
令和
６年

本人障害 本人所得
令和
７年

寡
婦（
ひ
と
り
親
）

特
別

特

定

配
偶
者
有
無

老

人

16
歳
未
満

一

般普
通

普

通
同
居

別
居

本人
障害

障害
特別

扶養
親族
等の
内訳

配
偶
者
等

源
泉
控
除
対
象

こ の 欄 は 記 入 し な い で く だ さ い 。

氏
名

男

女

住
所

（続柄）

〒

明・大・昭
有・無

年 月 日

１ 身体障害者
２ 精神障害者
３ そ の 他

１ 死亡
２ 離婚
３ 生死不明
４ 婚姻歴無

１ 普 通 障 害
２ 特 別 障 害

生年月日

手帳の種類

氏 名 年間所得見積額

万円

等 級 区 分

代筆者
氏名等

配偶者
有無

900万円超え

↑年間所得見積額が超える場合のみ
「○」を付けてください

提出年月日 令和　　  年　　  月　 　 日

TEL　（　　　　 ）　　　　－

5
寡婦・
ひとり親

事 由
（該当に
「〇」）
→

生計を
一に
する子

本人の年間所得見積額
（500万円以下） 寡婦控除 ・ ひとり親控除

寡婦控除 ・ ひとり親控除
地方税（個人住民税）控除のみ退職所得を除いた年間所得見積額

（500万円以下）

氏 名 続 柄 扶養区分 生年月日 住 所 障 害 の 状 況
手帳の種類 等 級 区 分

所得の種類・金額
【所得＝収入－控除額】
※収入額ではありません〇を付けてください

氏 名 続 柄 扶養区分 生年月日 住 所 障 害 の 状 況
手帳の種類 等 級 区 分

所得の種類・金額
【所得＝収入－控除額】
※収入額ではありません〇を付けてください

摘要欄【（１）別居（国内）の扶養親族等　（２）別居（国外）の配偶者　（３）別居（国外）の扶養親族　（４）他の所得者が控除を受ける扶養親族等】8

6 源泉控除対象配偶者等

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

大 昭 平 令

• •

２ 子
３ 父母
４ 孫
５ 祖父母
６ その他

２ 控除対象扶
養親族

 （16歳以上）
３ 16歳未満の
扶養親族

同居

別居（国内）

別居（国外）

０

１

7 控除対象扶養親族（16歳以上）または扶養親族（16歳未満）　　　※５人目以降の控除対象扶養親族等については、裏面に記載してください。

QR
コード

提出する際には、必ずどちらかに斜線を引いてください。

【個人番号（マイナンバー）欄について】
個人番号（マイナンバー）の記入は法律で定められた義務であるため、扶養親族等がいる場合は、該当の扶養親族等の個人番号（マイナンバー）も記入してください。
マイナンバーカードをお持ちでない場合でも、個人番号（マイナンバー）は付番されています。お手数ですが、通知カード等でご確認のうえ、記入してください。

●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。

５人目以降の控除対象扶養親族等については、裏面に記入してください。　

金赤05 紺31 スミ 52-027-Q93　1B ／ 地方職員共済組合　地方共済事務局 ／ 扶養親族等申告書（変更無し） ／ 2024.08.14　KYO-IM9（2020・特色）



50-754-S82　P1
地方職員共済組合　地方共済事務局

扶養親族申告書の手引き
2024.08.28　KYO-IM9（2020）

シアン マゼンタ イエロー スミ



50-754-S82　P2
地方職員共済組合　地方共済事務局

扶養親族申告書の手引き
2024.08.28　KYO-IM9（2020）

シアン マゼンタ イエロー スミ



50-754-S82　P3
地方職員共済組合　地方共済事務局

扶養親族申告書の手引き
2024.08.28　KYO-IM9（2020）

シアン マゼンタ イエロー スミ



50-754-S82　P4
地方職員共済組合　地方共済事務局

扶養親族申告書の手引き
2024.08.28　KYO-IM9（2020）

シアン マゼンタ イエロー スミ



50-754-S82　P5
地方職員共済組合　地方共済事務局

扶養親族申告書の手引き
2024.08.28　KYO-IM9（2020）

シアン マゼンタ イエロー スミ



(
B B1 B2 C )

(
A A1

A2 )

65 36 1 1

48 48 95 95

900

900

50-754-S82　P6
地方職員共済組合　地方共済事務局

扶養親族申告書の手引き
2024.08.28　KYO-IM9（2020）

シアン マゼンタ イエロー スミ



50-754-S82　P7
地方職員共済組合　地方共済事務局

扶養親族申告書の手引き
2024.08.28　KYO-IM9（2020）

シアン マゼンタ イエロー スミ



( )

( )

50-754-S82　P8
地方職員共済組合　地方共済事務局

扶養親族申告書の手引き
2024.08.28　KYO-IM9（2020）

シアン マゼンタ イエロー スミ



1 1 6 0 0 1 4
110 円分の
切手を貼っ
てください。 お　願　い

提出前チェックシート
＊最終確認に使用してください。

この封筒には「公的年金等の
扶養親族等申告書」以外の書類
は入れないでください。

住所
〒　

の
　
　
　
　
り
　
　
　
　
し
　
　
　
　
ろ

Ⓧ

中
在
書
告
申
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5
里
暮
日
東
区
川
荒
都
京
東

41

12

階
1
下
地

 
 

内

合
組
済
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職
方
地

部
金
年
　
　

行

】
先
託
委
務
業
　
合
組
済
共
員
職
方
地
【

「公的年金等の扶養親族等申
告書」以外の書類は入っていま
せんか。

□

「変更なし」もしくは「変更
あり」に斜線を引いてあり
ますか。

封筒に切手（110円分）を
貼りましたか。

氏名

□

□

C
S
K
_0
0
1
4
6
1
6
6
_1
A
_2
1
0
8
_0
_1

黄
K

S00901

年
金
相
談
課
調
査
係

220×114+35 24.8.9 KN 3


