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	填报日期：    年   月   日
	
	
	扣除年度：
	
	

	纳税人姓名：
	
	
	
	纳税人识别号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□                                        

	纳税人信息
	手机号码
	　
	电子邮箱
	　

	
	联系地址
	　
	配偶情况
	 □有配偶     □无配偶

	纳税人配偶信息
	姓名
	　
	身份证件类型
	　
	身份证件号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	 一、子女教育

	较上次报送信息是否发生变化：  □首次报送（请填写全部信息）     □无变化（不需重新填写）     □有变化（请填写发生变化项目的信息）  

	 子女一
	姓名
	　
	身份证件类型
	　
	身份证件号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	出生日期
	
	当前受教育阶段
	□学前教育阶段   □义务教育   □高中阶段教育   □高等教育

	
	当前受教育阶段起始时间
	    年    月
	当前受教育阶段结束时间
	         年    月
	子女教育终止时间            *不再受教育时填写
	    年     月

	
	  就读国家（或地区）           
	
	就读学校
	　
	本人扣除比例
	□100%（全额扣除） □50%（平均扣除）    

	子女二
	姓名
	　
	身份证件类型
	　
	身份证件号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	出生日期
	
	当前受教育阶段
	□学前教育阶段   □义务教育   □高中阶段教育   □高等教育

	
	当前受教育阶段起始时间
	    年    月
	当前受教育阶段结束时间
	         年    月
	子女教育终止时间            *不再受教育时填写
	    年     月

	
	  就读国家（或地区）            
	
	就读学校     
	　
	本人扣除比例
	□100%（全额扣除） □50%（平均扣除）    

	二、继续教育

	较上次报送信息是否发生变化：  □首次报送（请填写全部信息）     □无变化（不需重新填写）     □有变化（请填写发生变化项目的信息）  

	学历（学位）
继续教育
	当前继续教育起始时间
	    年    月
	当前继续教育结束时间
	        年    月
	学历（学位）继续教育阶段
	□专科   □本科  □硕士研究生  
□博士研究生  □其他    

	职业资格
继续教育
	职业资格继续教育类型
	 □技能人员    □专业技术人员
	证书名称
	　

	
	证书编号
	　
	发证机关
	　
	发证（批准）日期
	　

	三、住房贷款利息

	较上次报送信息是否发生变化：  □首次报送（请填写全部信息）     □无变化（不需重新填写）     □有变化（请填写发生变化项目的信息）  

	房屋信息
	住房坐落地址
	       省（区、市）          市          县（区）          街道（乡、镇）                    

	
	产权证号/不动产登记号/商品房买卖合同号/预售合同号
	　

	房贷信息
	本人是否借款人
	□ 是       □ 否
	是否婚前各自首套贷款，且婚后分别扣除50%
	□ 是       □ 否

	
	公积金贷款｜贷款合同编号
	　

	
	贷款期限（月）
	　
	首次还款日期
	　

	
	商业贷款｜贷款合同编号
	　
	贷款银行
	　

	
	贷款期限（月）
	　
	首次还款日期
	　

	四、住房租金

	较上次报送信息是否发生变化：  □首次报送（请填写全部信息）     □无变化（不需重新填写）     □有变化（请填写发生变化项目的信息）  

	房屋信息
	住房坐落地址
	      省（区、市）    市     县（区）    街道（乡、镇）    

	租赁情况       
	出租方（个人）姓名
（非必填）
	　
	身份证件类型
（非必填）
	　
	身份证件号码
（非必填）
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	出租方（单位）名称
（非必填）
	　
	纳税人识别号（非必填）
（统一社会信用代码）
	　

	
	主要工作城市
（ *填写市一级）
	　
	住房租赁合同编号
（非必填）
	　

	
	租赁期起
	　
	租赁期止
	　

	五、赡养老人

	较上次报送信息是否发生变化：  □首次报送（请填写全部信息）     □无变化（不需重新填写）     □有变化（请填写发生变化项目的信息）  

	纳税人身份
	      □独生子女      □非独生子女

	被赡养人一
	姓名
	　
	身份证件类型
	　
	身份证件号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	出生日期
	　
	与纳税人关系
	    □父亲  □母亲  □其他

	被赡养人二
	姓名
	　
	身份证件类型
	　
	身份证件号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	出生日期
	　
	与纳税人关系
	    □父亲  □母亲  □其他

	共同赡养人
信息
	姓名
	　
	身份证件类型
	　
	身份证件号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	姓名
	　
	身份证件类型
	　
	身份证件号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	姓名
	　
	身份证件类型
	　
	身份证件号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	姓名
	　
	身份证件类型
	　
	身份证件号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	分摊方式  *独生子女不需填写
	□平均分摊    □赡养人约定分摊   □被赡养人指定分摊    
	本年度月扣除金额
	　

	六、大病医疗（仅限综合所得年度汇算清缴申报时填写）

	较上次报送信息是否发生变化：  □首次报送（请填写全部信息）     □无变化（不需重新填写）     □有变化（请填写发生变化项目的信息）  

	患者一
	姓名
	　
	身份证件类型
	　
	身份证件号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	医药费用总金额
	　
	个人负担金额 
	　
	与纳税人关系
	      □本人       □配偶       □未成年子女 

	患者二
	姓名
	　
	身份证件类型
	　
	身份证件号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	医药费用总金额
	　
	个人负担金额            
	　
	与纳税人关系
	      □本人       □配偶       □未成年子女 

	需要在任职受雇单位预扣预缴工资、薪金所得个人所得税时享受专项附加扣除的，填写本栏

	   重要提示：当您填写本栏，表示您已同意该任职受雇单位使用本表信息为您办理专项附加扣除。

	扣缴义务人名称
	                                    
	扣缴义务人纳税人识别号（统一社会信用代码）   
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

	    本人承诺：我已仔细阅读了填表说明，并根据《中华人民共和国个人所得税法》及其实施条例、《个人所得税专项附加扣除暂行办法》《个人所得税专项附加扣除操作办法（试行）》等相关法律法规规定填写本表。本人已就所填的扣除信息进行了核对，并对所填内容的真实性、准确性、完整性负责。                                                                                                  
                                                                                                              纳税人签字：                   年       月      日   

	扣缴义务人签章：
	　
	代理机构签章：
	　
	　
	受理人：

	　
	
	　
	　
	
	　
	　

	经办人签字：
	
	　
	代理机构统一社会信用代码：
	　
	受理税务机关（章）：

	　
	
	　
	经办人签字：
	
	　
	　

	接收日期：                      年    月    日
	经办人身份证件号码：
	受理日期：       年    月    日

	
	
	
	
	
	
	国家税务总局监制


【表单说明】
一、填表须知
本表根据《中华人民共和国个人所得税法》及其实施条例、《个人所得税专项附加扣除暂行办法》《个人所得税专项附加扣除操作办法（试行）》等法律法规有关规定制定。
（一）纳税人按享受的专项附加扣除情况填报对应栏次；纳税人不享受的项目，无需填报。纳税人未填报的项目，默认为不享受。
（二）较上次报送信息是否发生变化：纳税人填报本表时，对各专项附加扣除，首次报送的，在“首次报送”前的框内划“√”。继续报送本表且无变化的，在“无变化”前的框内划“√”；发生变化的，在“有变化”前的框内划“√”，并填写发生变化的扣除项目信息。
（三）身份证件号码应从左向右顶格填写，位数不满18位的，需在空白格处划“/”。
（四）如各类扣除项目的表格篇幅不够，可另附多张《个人所得税专项附加扣除信息表》。
二、适用范围
（一）本表适用于享受子女教育、继续教育、大病医疗、住房贷款利息或住房租金、赡养老人六项专项附加扣除的自然人纳税人填写。选择在工资、薪金所得预扣预缴个人所得税时享受的，纳税人填写后报送至扣缴义务人；选择在年度汇算清缴申报时享受专项附加扣除的，纳税人填写后报送至税务机关。
（二）纳税人首次填报专项附加扣除信息时，应将本人所涉及的专项附加扣除信息表内各信息项填写完整。纳税人相关信息发生变化的，应及时更新此表相关信息项，并报送至扣缴义务人或税务机关。
纳税人在以后纳税年度继续申报扣除的，应对扣除事项有无变化进行确认。
三、各栏填写说明	
（一）表头项目	
填报日期：纳税人填写本表时的日期。
扣除年度：填写纳税人享受专项附加扣除的所属年度。
纳税人姓名：填写自然人纳税人姓名。
纳税人识别号：纳税人有中国居民身份证的，填写公民身份号码；没有公民身份号码的，填写税务机关赋予的纳税人识别号。
（二）表内基础信息栏
纳税人信息：填写纳税人有效的手机号码、电子邮箱、联系地址。其中，手机号码为必填项。
纳税人配偶信息：纳税人有配偶的填写本栏，没有配偶的则不填。具体填写纳税人配偶的姓名、有效身份证件名称及号码。
（三）表内各栏
1.子女教育
子女姓名、身份证件类型及号码：填写纳税人子女的姓名、有效身份证件名称及号码。
出生日期：填写纳税人子女的出生日期，具体到年月日。
当前受教育阶段：选择纳税人子女当前的受教育阶段。区分“学前教育阶段、义务教育、高中阶段教育、高等教育”四种情形，在对应框内打“√”。
当前受教育阶段起始时间：填写纳税人子女处于当前受教育阶段的起始时间，具体到年月。
当前受教育阶段结束时间：纳税人子女当前受教育阶段的结束时间或预计结束的时间，具体到年月。
子女教育终止时间：填写纳税人子女不再接受符合子女教育扣除条件的学历教育的时间，具体到年月。
就读国家（或地区）、就读学校：填写纳税人子女就读的国家或地区名称、学校名称。
本人扣除比例：选择可扣除额度的分摊比例，由本人全额扣除的，选择“100%”，分摊扣除的，选“50%”，在对应框内打“√”。
2.继续教育
当前继续教育起始时间：填写接受当前学历（学位）继续教育的起始时间，具体到年月。
当前继续教育结束时间：填写接受当前学历（学位）继续教育的结束时间，或预计结束的时间，具体到年月。
学历（学位）继续教育阶段：区分“专科、本科、硕士研究生、博士研究生、其他”四种情形，在对应框内打“√”。
职业资格继续教育类型：区分“技能人员、专业技术人员”两种类型，在对应框内打“√”。证书名称、证书编号、发证机关、发证（批准）日期：填写纳税人取得的继续教育职业资格证书上注明的证书名称、证书编号、发证机关及发证（批准）日期。	
3.住房贷款利息
住房坐落地址：填写首套贷款房屋的详细地址，具体到楼门号。
产权证号/不动产登记号/商品房买卖合同号/预售合同号：填写首套贷款房屋的产权证、不动产登记证、商品房买卖合同或预售合同中的相应号码。如所购买住房已取得房屋产权证的，填写产权证号或不动产登记号；所购住房尚未取得房屋产权证的，填写商品房买卖合同号或预售合同号。
本人是否借款人：按实际情况选择“是”或“否”，并在对应框内打“√”。本人是借款人的情形，包括本人独立贷款、与配偶共同贷款的情形。如果选择“否”，则表头位置须填写配偶信息。
是否婚前各自首套贷款，且婚后分别扣除50%：按实际情况选择“是”或“否”，并在对应框内打“√”。该情形是指夫妻双方在婚前各有一套首套贷款住房，婚后选择按夫妻双方各50%份额扣除的情况。不填默认为“否”。
公积金贷款｜贷款合同编号：填写公积金贷款的贷款合同编号。
商业贷款｜贷款合同编号：填写与金融机构签订的住房商业贷款合同编号。
贷款期限（月）：填写住房贷款合同上注明的贷款期限，按月填写。	
首次还款日期：填写住房贷款合同上注明的首次还款日期。	
贷款银行：填写商业贷款的银行总行名称。
4.住房租金
住房坐落地址：填写纳税人租赁房屋的详细地址，具体到楼门号。
出租方（个人）姓名、身份证件类型及号码：租赁房屋为个人的，填写本栏。具体填写住房租赁合同中的出租方姓名、有效身份证件名称及号码。
出租方(单位)名称、纳税人识别号（统一社会信用代码）：租赁房屋为单位所有的，填写单位法定名称全称及纳税人识别号（统一社会信用代码)。
主要工作城市：填写纳税人任职受雇的直辖市、计划单列市、副省级城市、地级市（地区、州、盟）。无任职受雇单位的，填写其办理汇算清缴地所在城市。
住房租赁合同编号（非必填）：填写签订的住房租赁合同编号。
租赁期起、租赁期止：填写纳税人住房租赁合同上注明的租赁起、止日期，具体到年月。提前终止合同（协议）的，以实际租赁期限为准。
5.赡养老人						
纳税人身份：区分“独生子女、非独生子女”两种情形，并在对应框内打“√”。
被赡养人姓名、身份证件类型及号码：填写被赡养人的姓名、有效证件名称及号码。
被赡养人出生日期：填写被赡养人的出生日期，具体到年月。
与纳税人关系：按被赡养人与纳税人的关系填报，区分“父亲、母亲、其他”三种情形，在对应框内打“√”。			
共同赡养人：纳税人为非独生子女时填写本栏，独生子女无须填写。填写与纳税人实际承担共同赡养义务的人员信息，包括姓名、身份证件类型及号码。
分摊方式：纳税人为非独生子女时填写本栏，独生子女无须填写。区分“平均分摊、赡养人约定分摊、被赡养人指定分摊”三种情形，并在对应框内打“√”。
本年度月扣除金额：填写扣除年度内，按政策规定计算的纳税人每月可以享受的赡养老人专项附加扣除的金额。		
6.大病医疗	
患者姓名、身份证件类型及号码：填写享受大病医疗专项附加扣除的患者姓名、有效证件名称及号码。
医药费用总金额：填写社会医疗保险管理信息系统记录的与基本医保相关的医药费用总金额。
个人负担金额：填写社会医疗保险管理信息系统记录的基本医保目录范围内扣除医保报销后的个人自付部分。
与纳税人关系：按患者与纳税人的关系填报，区分“本人、配偶或未成年子女”三种情形，在对应框内打“√”。 
7.扣缴义务人信息
纳税人选择由任职受雇单位办理专项附加扣除的填写本栏。
扣缴义务人名称、纳税人识别号（统一社会信用代码）：纳税人由扣缴义务人在工资、薪金所得预扣预缴个人所得税时办理专项附加扣除的，填写扣缴义务人名称全称及纳税人识别号或统一社会信用代码。
（四）签字（章）栏次
“声明”栏：需由纳税人签字。
“扣缴义务人签章”栏：扣缴单位向税务机关申报的，应由扣缴单位签章，办理申报的经办人签字，并填写接收专项附加扣除信息的日期。
“代理机构签章”栏：代理机构代为办理纳税申报的，应填写代理机构统一社会信用代码，加盖代理机构印章，代理申报的经办人签字，并填写经办人身份证件号码。
纳税人或扣缴义务人委托专业机构代为办理专项附加扣除的，需代理机构签章。 
“受理机关”栏：由受理机关填写。



73


