
2023年 11月 1日 

学生アルバイト 

社会人パートタイム労働者 

外部資金有期雇用者     各位 

 

人事部人事課 

 

令和 5（2023）年分 年末調整について 

 

標記の件につきまして、年末調整にかかる書類及び提出についてご案内をいします。 

対象となる方におかれては、下記のとおり必要書類を期日までにご提出くださいますようお願い

いたします。 

 

記 

 

１．提出書類 

（１）令和 6年分 給与所得者の扶養控除等（異動）申告書（以下、「扶養控除申告書」） 

提出対象者：次のいずれかの要件に該当する方 

ただし、「扶養控除申告書」は１つの給与支払者にしか提出できないため、神奈川

大学以外の事業所に提出する場合には、提出不要です。 

【要件】 

① 2024年（対象期間：2024年 1月 1日～12月 31日）中に、2ヶ月以上注 1にわたって学

内でアルバイトをする予定がある。 

② 現在、学内で勤務をしていて、2024年 1月分給与が継続 3ヶ月目にあたる。 

（2023年 11 月、12月、2024年 1月と続けて支給がある。） 

注 1）ここでいう 2ヶ月とは暦日のことではなく、給与の支給が 2ヶ月以上継続するか

どうかで判断します。例えば、月１回の勤務が 10月、11月、12月とあれば、継続

しているとみなされます。 

 

※令和 5年分の扶養控除申告書について※ 

令和 5（2023）年において上記の要件に該当する場合で、令和 5年分の扶養控除申告書の提出

がお済みでない方はご提出ください。（上記要件を適宜 2023年に読み替えてください） 

令和 5年分の扶養控除申告書が未提出の場合、年末調整を行えませんので、ご自身で確定申

告を行ってください。 

 

（２）令和 5年分 基礎控除申告書 

提出対象者：令和 5年分の扶養控除申告書が提出されている年末調整対象者の方へ人事課から

郵送いたします。 

2023年の年末調整をするうえで必要となりますので、年末調整を希望される方

は必ず期日までにご提出ください。 

 

（３）令和 5年分 保険料控除申告書 

「令和 5年分 扶養控除申告書」を既に提出している方で生命保険料等の控除がある場合、「保

険料控除申告書」をお送りいたしますので、人事課までメールまたはお電話でご連絡ください。

なお、横浜キャンパスでは管理デスク、みなとみらいキャンパスでは統括管理課、中山キャンパ

スでは事務室でも配布しております。 



 

（４）前職の源泉徴収票【2023年中に本学に中途就職した方のみ】 

税区分乙欄に○印があるものは合算できませんので、確定申告を行ってください。 

 

 

２．提出期限：2023年 11 月 15日（水） 厳守 

 

３．提出先 

・横 浜 キ ャ ン パ ス：人事課管理デスク（1号館 2階） 

・みなとみらいキャンパス：統括管理課 

・中 山 キ ャ ン パ ス：事務室 

 

４．その他 

・令和 5年分の扶養控除申告書を提出している場合も、令和 6年分の扶養控除申告書の提出

がない場合、令和 6年 1月からの月々の所得税率が高額になります。 

・扶養控除申告書については、アルバイト・パート就業システムのトップページ（以下 URL）

の「各種様式ダウンロード」から、取得可能です。 

 

https://www.kanagawa-u.ac.jp/magistralstaff_menu/job_system/ 

 

 

以 上 
 

 

＜お問合せ先＞ 

担当：人事部人事課 山田・大野 

TEL ：045-481-5661（内線 2174・2086）  

Email: jinji-arbeit01@kanagawa-u.ac.jp 

https://www.kanagawa-u.ac.jp/magistralstaff_menu/job_system/
mailto:jinji-arbeit01@kanagawa-u.ac.jp


扶養控除等異動申告書の記入にあたっては、記入例に記載の①～⑥を必ずご確認ください。

①申告する年を必ず確認してください。

※アルバイト・パート就業システムでは、

2年分の申告書を掲載している期間があ

ります。

②氏名・生年月日・世帯主の氏名・あなたとの続柄・

住所・配偶者の有無を必ず記入してください。（1月1

日現在の情報）

③個人コードを必ず記入してください。

※個人コードが不明な方は、給与明細書や

雇用契約書などをご確認ください。

④勤労学生＝アルバイトしている学生ではありません。

次の勤労学生の要件に該当する方のみ、✔を記入してください。

勤労学生とは、

本学または他大学の学生で、保護者など誰の扶養にも入っておらず、1年間（1～12

月）の神奈川大学と他でのアルバイトの見込収入が130万円以下の方です。

⑤マイナンバーを提出している場合は、

「㊞」に自署または押印してください。

⑥申告書の内容を確認した後、必ず

「本人確認欄」に自署または押印して

ください。

扶養控除等異動申告書 記入上の注意点



個 人 番 号 異動月日及び事由

 1

 

 2

( フ リ ガ ナ )
氏 名

 ・ ・

○住民税に関する事項（この欄は、地方税法第45条の３の２及び第317条の３の２に基づき、給与の支払者を経由して市区町村長に提出する給与所得者の扶養親族等申告書の記載欄を兼ねています。）

 ・ ・ 円
　平
　・
　令

　平
　・
　令

□ 寡婦

寡婦又はひとり親

□ ひとり親

退職手当等を有する
配偶者・扶養親族

( フ リ ガ ナ )
氏 名 個 人 番 号 あなたと

の 続 柄 生 年 月 日 住 所 又 は 居 所
非 居 住 者 で あ る 親 族 令和５年中の

所得の見積額(※)
障 害 者
区 分 異動月日及び事由

明・大・昭

平・令  ・ ・ □ 留学
□ 配偶者
□ 30歳未満又は70歳以上

□ 一般

□ 特別円

（該当する項目にチェックを付けてください。）

※ 「令和５年中の
所属の見積額」欄
には、退職所得を
除いた所得の見積
額を記載します。

あなたと
の 続 柄 生 年 月 日 住 所 又 は 居 所 控除対象外国外扶養親族

（該当する場合は〇印を付けてください。）

令和５年中の
所得の見積額(※)16歳未満の

扶 養 親 族

(平20.1.2以後生)
円

□ 38万円以上の支払□ 障害者

(この欄の記載に当たっては、裏面の「２　記載についてのご注意」の(8)をお読みください。)障害者又は勤労学生の内容

個人番号（マイナンバー）確認欄 本人確認欄

個人番号（マイナンバー）については、給与支払者に提出済み
の個人番号と相違ありません。

印○

令和

（　 人）

 同居老親等
 その他

 同居老親等
 その他

 同居老親等
 その他

  ・ ・

  ・ ・

  ・ ・

  ・ ・

  ・ ・

扶

該当者

あなたとの続柄

( フ リ ガ ナ )
氏 名

年　 月　 日 

・ ・

Ｂ          

1 0 2 0 0 0 5 0 0 2 1 3 8

あなたに源泉控除対象配偶者、障害者に該当する同一生計配偶者及び扶養親族がなく、かつ、あなた自身が障害者、寡婦、ひとり親又は勤労学生のいずれにも該当しない場合には、以下の各欄に記入する必要はありません。

給 与 の 支 払 者
の所在地（住所）

有・無

・ ・

扶養親族

神奈川県横浜市神奈川区六角橋３－２７－１

給 与 の 支 払 者
の名称（氏名）

所轄税務署長等

税務署長

学校法人　神奈川大学 （フリガナ）
あなたの氏名

あなたの住所
又 は 居 所

（郵便番号　 　－　 　）

世帯主の氏名

あなたとの続柄

明・大・昭
平・令

配偶者
の有無

区 分 等

Ａ           

Ｃ           

生 年 月 日

老 人 扶 養 親 族
( 昭 2 9 . 1 . 1 以 前 生 )

特 定 扶 養 親 族
(平13.1.2生～平17.1.1生)

住所又は居所令 和 ５ 年 中 の
所 得 の 見 積 額

異 動 月 日 及 び 事 由
令和５年中に異動があった
場合に記載してください
(以下同じです。)。

１

２

３

４

明・大
昭・平

明・大
昭・平

明・大
昭・平

明・大
昭・平

 同居老親等
 その他

円

障害者 寡 婦

ひ と り 親

勤 労 学 生

区分

一般の障害者

特 別 障 害 者

同居特別障害者

本人 同 一 生 計
配偶者(注2)

（　 人）

（ 　人）

異動月日及び事由

主
た
る
給
与
か
ら
控
除
を
受
け
る

他の所得者が
控除を受ける
扶 養 親 族 等

Ｄ

氏 名
あなたとの
続 柄

生 年 月 日 住 所 又 は 居 所

明・大・昭
平・令

異動月日及び事由
控 除 を 受 け る 他 の 所 得 者

氏 名 住 所 又 は 居 所

　給与所得者の扶養控除等（異動）申告書

明・大
昭・平

市区町村長

従たる給与につ
いての扶養控除
等申告書の提出

提出している場合
には、○印をつけ
てください。( )

源 泉 控 除
対象配偶者
　(注1 )　

控 除 対 象
扶 養 親 族
( 1 6歳以上)

障害者、寡婦、
ひとり親又は
勤 労 学 生

(平20.1.1以前生)

上の該当する項目及び欄にチェックを付け、(  )内には該当する扶養親族の人数を記入してください。

)(

給 与 の 支 払 者
の法人（個人）番号

あなたの個人番号

非 居 住 者 で あ る 親 族

生 計 を 一 に す る 事 実

※この申告書の提出を受けた給与の支払者が記載してください。

あなたとの続柄

あなたの生年月日

個 人 番 号

円

円

円

円

（注）１ 源泉控除対象配偶者とは、所得者（令和５年中の所得の見積額が900万円以下の人に限ります。）と生計を一にする配偶者（青色事業専従者として給与の
　 支払を受ける人及び白色事業専従者を除きます。）で、令和５年中の所得の見積額が95万円以下の人をいいます。
　２ 同一生計配偶者とは、所得者と生計を一にする配偶者（青色事業専従者として給与の支払を受ける人及び白色事業専従者を除きます。）で、令和５年中の
 所得の見積額が48万円以下の人をいいます。

 特定扶養親族

 特定扶養親族

 特定扶養親族

 特定扶養親族

明・大・昭
平・令

６年分

（該当する場合は〇印を付けてください。）

留学
16歳以上30歳未満又は70歳以上

障害者
38万円以上の支払

16歳以上30歳未満又は70歳以上
留学
障害者
38万円以上の支払

16歳以上30歳未満又は70歳以上
留学
障害者
38万円以上の支払

16歳以上30歳未満又は70歳以上
留学
障害者
38万円以上の支払

記載のしかたはこちら

◎
こ
の
申
告
書
は
、
あ
な
た
の
給
与
に
つ
い
て
扶
養
控
除
、
障
害
者
控
除
な
ど
の
控
除
を
受
け
る
た
め
に
提
出
す

る
も
の
で
す
。

◎
こ
の
申
告
書
は
、
源
泉
控
除
対
象
配
偶
者
、
障
害
者
に
該
当
す
る
同
一
生
計
配
偶
者
及
び
扶
養
親
族
に
該
当
す

る
人
が
い
な
い
人
も
提
出
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

◎
こ
の
申
告
書
は
、
２
か
所
以
上
か
ら
給
与
の
支
払
を
受
け
て
い
る
場
合
に
は
、
そ
の
う
ち
の
１
か
所
に
し
か
提

出
す
る
こ
と
が
で
き
ま
せ
ん
。

◎
こ
の
申
告
書
の
記
載
に
当
た
っ
て
は
、
裏
面
の
「
１
　
申
告
に
つ
い
て
の
ご
注
意
」
等
を
お
読
み
く
だ
さ
い
。

fs111620il
スタンプ





個 人 番 号 異動月日及び事由

 1

 3

 2

( フ リ ガ ナ )
氏 名 続 柄

障 害 者 又 は 勤 労 学 生 の 内 容

  ・ ・

○住民税に関する事項（この欄は、地方税法第45条の３の２及び第317条の３の２に基づき、給与の支払者を経由して市区町村長に提出する給与所得者の扶養親族申告書の記載欄を兼ねています。）

生 年 月 日

  ・ ・

住 所 又 は 居 所 令和４年中の
所得の見積額

あなたとの

  ・ ・

16歳未満の
扶 養 親 族
(平19.1.2以後生)

円

控 除 対 象 外
国 外 扶 養 家 族

　　平
　・
　令
　　平
　・
　令
　　平
　・
　令

個人番号（マイナンバー）確認欄 本人確認欄

個人番号（マイナンバー）については、給与支払者に提出済み
の個人番号と相違ありません。 印○

令和

（　 人）

　　 同居老親等
　　 その他

　　 同居老親等
　　 その他

　　 同居老親等
　　 その他

    ・  ・

    ・  ・

    ・  ・

    ・  ・

    ・  ・

扶

該当者

あなたとの続柄
( フ リ ガ ナ )
氏 名

年　 月　 日 

・ ・

Ｂ          

1 0 2 0 0 0 5 0 0 2 1 3 8

あなたに源泉控除対象配偶者、障害者に該当する同一生計配偶者及び扶養親族がなく、かつ、あなた自身が障害者、寡婦、ひとり親又は勤労学生のいずれにも該当しない場合には、以下の各欄に記入する必要はありません。

給 与 の 支 払 者
の所在地（住所）

有・無

・ ・

扶養親族

神奈川県横浜市神奈川区六角橋３－２７－１

給 与 の 支 払 者
の名称（氏名）

所轄税務署長等

税務署長

学校法人　神奈川大学 （フリガナ）
あなたの氏名

あなたの住所
又 は 居 所

（郵便番号 － ）

世帯主の氏名

あなたとの続柄

明・大・昭
平・令

配偶者
の有無

◎
こ
の
申
告
書
は
、
あ
な
た
の
給
与
に
つ
い
て
扶
養
控
除
、
障
害
者
控
除
な
ど
の
控
除
を
受
け
る
た
め
に
提
出
す
る
も
の
で
す
。

◎
こ
の
申
告
書
は
、
源
泉
控
除
対
象
配
偶
者
、
障
害
者
に
該
当
す
る
同
一
生
計
配
偶
者
及
び
扶
養
親
族
に
該
当
す
る
人
が
い
な
い
人
も
提
出
す
る

必
要
が
あ
り
ま
す
。

◎
こ
の
申
告
書
は
、
２
か
所
以
上
か
ら
給
与
の
支
払
を
受
け
て
い
る
場
合
に
は
、
そ
の
う
ち
の
１
か
所
に
し
か
提
出
す
る
こ
と
が
で
き
ま
せ
ん
。

区 分 等

Ａ           

Ｃ           

生 年 月 日

老 人 扶 養 親 族
(昭 2 8 . 1 . 1 以前生 )

特 定 扶 養 親 族
(平12.1.2生～平16.1.1生)

住 所 又 は 居 所

令 和 ４ 年 中 の
所 得 の 見 積 額    異 動 月 日 及 び 事 由   

令和４年中に異動があった場合に
記載してください(以下同じです。)。

１

２

３

４

明・大
昭・平

明・大
昭・平

明・大
昭・平

明・大
昭・平

　　 同居老親等
　　 その他

円

障害者 寡 婦

ひ と り 親

勤 労 学 生

区分

一般の障害者

特 別 障 害 者

同居特別障害者

本人 同 一 生 計
配偶者(注2)

（　 人）

（ 　人）

異動月日及び事由

主
た
る
給
与
か
ら
控
除
を
受
け
る

他の所得者が
控除を受ける
扶 養 親 族 等

Ｄ

氏 名 あなたとの
続 柄 生 年 月 日 住 所 又 は 居 所

明・大・昭
平・令

異動月日及び事由
控 除 を 受 け る 他 の 所 得 者

氏 名 住 所 又 は 居 所

　　　給与所得者の扶養控除等（異動）申告書

明・大
昭・平

市区町村長

従たる給与につ
いての扶養控除
等申告書の提出

提出している場合
には、○印をつけ
てください。( )

源 泉 控 除
対象配偶者
　(注1 )　

控 除 対 象
扶 養 親 族
( 1 6歳以上)

障害者、寡婦、
ひとり親又は
勤 労 学 生

(平19.1.1以前生)

上の該当する項目及び欄にチェックを付け、(  )内には該当する扶養親族の人数を記入してください。

)(

給 与 の 支 払 者
の法人（個人）番号 あなたの個人番号

非居住者
である親族

生 計 を 一 に
す る 事 実

※この申告書の提出を受けた給与の支払者が記載してください。

あなたとの続柄

あなたの生年月日

個 人 番 号

円

円

円

円

（注）１ 源泉控除対象配偶者とは、所得者（令和４年中の所得の見積額が900万円以下の人に限ります。）と生計を一にする配偶者（青色事業専従者として給与の
　 支払を受ける人及び白色事業専従者を除きます。）で、令和４年中の所得の見積額が95万円以下の人をいいます。
　２ 同一生計配偶者とは、所得者と生計を一にする配偶者（青色事業専従者として給与の支払を受ける人及び白色事業専従者を除きます。）で、令和４年中の
 所得の見積額が48万円以下の人をいいます。

　　 特定扶養親族

　　 特定扶養親族

　　 特定扶養親族

　　 特定扶養親族

明・大・昭
平・令

５年分
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