(ＦＡＸ/持参用)

講師謝礼等振込連絡票

東京都社会福祉協議会　宛

お名前　　　　　　　　　　　　　　　（印）

　登録講師派遣事業講師謝金　について、下記の銀行口座へ振込み願います。

記

	銀行名
	銀行
	支店

	口座番号
	（　普通　・　当座　）
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	ふりがな（必須）

	
	

	ご住所
※支払通知書送付先
	（〒　　　　　－　　　　　　）

	
	国内に住所を有しない場合→国内居住期間が（　　　）年（　　　月）

	電話番号
	ＴＥＬ　　　　　　（　　　　　　）

	所得税源泉の取扱い
※いずれかに○を付けてください
	（　　）個人として受領
	所得税を源泉徴収の上、振り込みます。

※平成25年1月1日施行の復興特別所得税の適用により、原則として講師謝礼等にかかる税率は、10％×102.1％＝10.21％になります

※非居住者や100万円を超える報酬等の場合の所得税率は異なります。

	
	（　　）法人・団体として受領
	所得税を源泉徴収せずに、振り込みます。
※法人格を有する、法人税を納付している、定款や規約がある等で、団体として独立していることが条件となります。


注）本書にご記入いただきます個人情報は、本会における謝金等の支払事務、および、それに伴う所管税務署への届出にのみ使用させていただきます。

（事務処理欄）

	謝金額
(A)

	源泉徴収額
(B)＝(A)×10.21％
※１円未満切捨
	送金額
(C)=(A)－(B)


	
	
	


様式７








