《个人所得税专项附加扣除信息表》
" استمارة المعلومات عن الاستقطاعات الإضافية الخاصة لضريبة الدخل الفردي "

	[bookmark: RANGE!A1:G66]个人所得税专项附加扣除信息表
استمارة المعلومات عن الاستقطاعات الإضافية الخاصة لضريبة الدخل الفردي

	
	
	
	
	
	
	

	填报日期：    年   月   日
تاريخ تعبئة الاستمارة: يوم    شهر    عام
	
	
	扣除年度：
عام الاستقطاع:
	
	

	纳税人姓名：
اسم دافع الضرائب:
	
	
	
	纳税人识别号：□□□□□□□□□□□□□□□□□□     
رقم التعريف الخاص بدافع الضرائب: 

	纳税人信息
بيانات دافع الضرائب
	手机号码
رقم الهاتف
	　
	电子邮箱
البريد الإلكتروني
	　

	
	联系地址
عنوان المراسلة
	　





	配偶情况
الحالة الاجتماعية
	 □有配偶 
 متزوج □

 □无配偶
□غير متزوج            

	纳税人配偶信息
بيانات زوجة دافع الضرائب
	姓名
الاسم
	　
	身份证件类型
نوع الأوراق الثبوتية
	　
	身份证件号码
رقم الأوراق الثبوتية
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	 一、子女教育
أولًا. تربية وتعليم الأطفال

	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） 
هل يوجد أي تغيير بالمقارنة مع البيانات التي تم الإقرار بها في المرة السابقة: □ الإقرار لأول مرة (الرجاء تعبئة كافة البيانات)    □ لا يوجد أي تغيير (لا داعي لإعادة الكتابة)  
□ يوجد تغيير (الرجاء إعادة كتابة المستجدات)

	 子女一
الطفل الأول
	姓名
الاسم
	　
	身份证件类型
نوع الأوراق الثبوتية
	　
	身份证件号码
رقم الأوراق الثبوتية
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	出生日期
تاريخ الميلاد
	
	当前受教育阶段
المستوى التعليمي الحالي
	□学前教育阶段   مرحلة التعليم قبل المدرسي□
□义务教育  مرحلة التعليم الإلزامي         □ 
□高中阶段教育             □مرحلة التعليم الثانوي
□高等教育            □مرحلة التعليم الجامعي                      

	
	当前受教育阶段起始时间
بداية مرحلة التعليم الحالية 
	年    月  
شهر عام
	当前受教育阶段结束时间
نهاية مرحلة التعليم الحالية
	年    月
شهر   عام
	子女教育终止时间            *不再受教育时填写
نهاية التعليم 
*لا تكتب إلا عند انتهاء كافة مراحل التعليم
	年     月
شهر     عام

	
	  就读国家（或地区） 
البلد (أو الإقليم) الذي يتلقى التعليم فيه         
	
	就读学校
المدرسة /الجامعة
	　
	本人扣除比例
نسبة الاستقطاع
	□100%（全额扣除） □50%（平均扣除）
□100% (استقطاع الكل) 
□50% (استقطاع نصف القيمة)

	子女二
الطفل الثاني
	姓名
الاسم
	　
	身份证件类型
نوع الأوراق الثبوتية
	　
	身份证件号码
رقم الأوراق الثبوتية
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	出生日期
تاريخ الميلاد
	
	当前受教育阶段
المستوى التعليمي الحالي
	□学前教育阶段   مرحلة التعليم قبل المدرسي□
□义务教育  مرحلة التعليم الإلزامي         □ 
□高中阶段教育             □مرحلة التعليم الثانوي
 □مرحلة التعليم الجامعي                □高等教育                     

	
	当前受教育阶段起始时间
بداية مرحلة التعليم الحالية 
	年  月   
شهر   عام
	当前受教育阶段结束时间
نهاية مرحلة التعليم الحالية
	年    月
شهر   عام
	子女教育终止时间   *不再受教育时填写
نهاية التعليم 
*لا تكتب إلا عند انتهاء كافة مراحل التعليم
	年     月
شهر     عام

	
	  就读国家（或地区） 
البلد (أو الإقليم) الذي يتلقى التعليم فيه         
	
	就读学校
المدرسة / الجامعة
	　
	本人扣除比例
نسبة الاستقطاع
	□100%（全额扣除） □50%（平均扣除）
□100% (استقطاع الكل) 
□50% (استقطاع نصف القيمة)

	二、继续教育
ثانيًا. التعليم المستمر

	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） 
هل يوجد أي تغيير بالمقارنة مع البيانات التي تم الإقرار بها في المرة السابقة:  □الإقرار لأول مرة (الرجاء تعبئة كافة البيانات)    □ لا يوجد أي تغيير (لا داعي لإعادة الكتابة)  
□ يوجد تغيير (الرجاء إعادة كتابة المستجدات)

	学历（学位）
继续教育
التعليم المستمر للحصول على شهادة (دبلومة)
	当前继续教育起始时间
بداية التعليم المستمر الحالي
	年  月 
شهر   عام
	当前继续教育结束时间
نهاية التعليم المستمر الحالي
	年    月
شهر   عام
	学历（学位）继续教育阶段
فترة التعليم المستمر للحصول على شهادة (أو دبلومة)
	□专科
□ الدراسة المهنية
□本科
□البكالوريوس
□硕士研究生
□الماجستير
□博士研究生
الدكتوراه□
□其他
أخرى□

	职业资格
继续教育
التعليم المستمر للحصول على مؤهلات مرتبطة بممارسة مهنة معينة
	职业资格继续教育类型
نوع التعليم المستمر للحصول على مؤهلات مرتبطة بممارسة مهنة معينة
	□技能人员      العامل الفني□
□专业技术人员  □العامل التقني المتخصص   


	证书名称
اسم الشهادة
	　

	
	证书编号
رقم الشهادة
	　
	发证机关
جهة الإصدار
	　
	发证（批准）日期
تاريخ الإصدار (الترخيص)
	　

	三、住房贷款利息
ثالثا. فائدة القرض العقاري

	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） 
هل يوجد أي تغيير بالمقارنة مع البيانات التي تم الإقرار بها في المرة السابقة: □ الإقرار لأول مرة (الرجاء تعبئة كافة البيانات)   □ لا يوجد أي تغيير (لا داعي لإعادة الكتابة)  
□ يوجد تغيير (الرجاء إعادة كتابة المستجدات)

	房屋信息
البيانات الخاصة بالعقار
	

住房坐落地址
عنوان العقار

	       省（区、市）          市          县（区）          街道（乡、镇）         
شارع (قرية / الريف)            البلدة         المدينة      المقاطعة (المنطقة ذاتية الحكم أو البلدية المركزية)           

	
	产权证号/不动产登记号/商品房买卖合同号/预售合同号
رقم شهادة الملكية / رقم تسجيل العقار / رقم عقد شراء العقار التجاري / رقم عقد الشراء المسبق
	　

	房贷信息
البيانات الخاصة بالقرض العقاري
	本人是否借款人
هل أنت مقترض
	□ 是    نعم□
□ 否     لا□

	是否婚前各自首套贷款，且婚后分别扣除50%
هل هو أول عقار خاص بك وزوجتك قبل الزواج، وترغب في استقطاع 50% من قيمته بعد الزواج؟
	□ 是    نعم□
□ 否     لا□


	
	公积金贷款｜贷款合同编号
رقم عقد الاقتراض من صندوق أموال الإسكان الاحتياطية / عقد الاقتراض
	　

	
	贷款期限（月）
مدة الاقتراض (شهرا)
	　
	首次还款日期
بداية تسديد القرض بالتقسيط
	　

	
	商业贷款｜贷款合同编号
رقم عقد القرض التجاري / عقد الاقتراض
	　
	贷款银行
البنك المقرض
	　

	
	贷款期限（月）
مدة الاقتراض (شهرا)
	　
	首次还款日期
بداية تسديد القرض بالتقسيط
	　

	四、住房租金
رابعًا. قيمة الإيجار

	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） 
هل يوجد أي تغيير بالمقارنة مع البيانات التي تم الإقرار بها المرة السابقة:  □الإقرار لأول مرة (الرجاء تعبئة كافة البيانات)    □ لا يوجد أي تغيير (لا داعي لإعادة الكتابة)  □ يوجد تغيير (الرجاء إعادة كتابة المستجدات)

	房屋信息
البيانات الخاصة بالعقار
	住房坐落地址
عنوان العقار
	       省（区、市）          市          县（区）          街道（乡、镇）         
شارع (قرية \ الريف)            البلدة         المدينة      المقاطعة (المنطقة ذاتية الحكم أو البلدية المركزية)           

	租赁情况   
أحوال العقار المستأجر    
	出租方（个人）姓名
（非必填）
اسم المؤجر (الفرد)
(اختياري)
	　
	身份证件类型
（非必填）
نوع الأوراق الثبوتية
(اختياري)
	　
	身份证件号码
（非必填）
رقم الأوراق الثبوتية (اختياري)
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	出租方（单位）名称
（非必填）
اسم المؤجر (المؤسسة)
(اختياري)
	　
	纳税人识别号（非必填）
（统一社会信用代码）
رقم التعريف الخاص بدافع الضرائب (اختياري)
	　

	
	主要工作城市
（ *填写市一级）
المدينة التي تعمل فيها (* اكتب مستوى المدينة)
	　
	住房租赁合同编号
（非必填）
رقم عقد الإيجار (اختياري)
	　

	
	租赁期起
بداية مدة الإيجار
	　
	租赁期止
نهاية مدة الإيجار
	　

	五、赡养老人
خامسًا. الرعاية بالمسنين

	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） 
هل يوجد أي تغير بمقارنة البيانات التي تم الإقرار بها المرة السابقة:  □الإقرار لأول مرة (الرجاء تعبئة كافة البيانات)    □ لا يوجد أي تغيير (لا داعي لإعادة الكتابة) 
 □ يوجد تغيير (الرجاء إعادة كتابة المستجدات)

	纳税人身份
هوية دافع الضرائب
	  
□独生子女       لدي إخوان وأخوات □
□非独生子女       أنا الطفل الوحيد لوالدي□


	被赡养人一
المسن الأول الذي يحظى بالرعاية
	姓名
الاسم
	　
	身份证件类型
نوع الأوراق الثبوتية
	　
	身份证件号码
رقم الأوراق الثبوتية
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	出生日期
تاريخ الميلاد
	　
	与纳税人关系
العلاقة مع دافع الضرائب
	
□父亲             □ الوالد
□母亲      الوالدة  □
□其他      أخرى  □


	被赡养人二
المسن الثاني الذي يحظى بالرعاية
	姓名
الاسم
	　
	身份证件类型
نوع الأوراق الثبوتية
	　
	身份证件号码
رقم الأوراق الثبوتية
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	出生日期
تاريخ الميلاد
	　
	与纳税人关系
العلاقة مع دافع الضرائب
	□父亲             □ الوالد
□母亲      الوالدة  □
□其他      أخرى  □


	共同赡养人
信息
البيانات الخاصة بالإخوان والأخوات المشاركين في رعاية المسنين
	姓名
الاسم
	　
	身份证件类型
نوع الأوراق الثبوتية
	　
	身份证件号码
رقم الأوراق الثبوتية
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	姓名
الاسم
	　
	身份证件类型
نوع الأوراق الثبوتية
	　
	身份证件号码
رقم الأوراق الثبوتية
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	姓名
الاسم
	　
	身份证件类型
نوع الأوراق الثبوتية
	　
	身份证件号码
رقم الأوراق الثبوتية
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	姓名
الاسم
	　
	身份证件类型
نوع الأوراق الثبوتية
	　
	身份证件号码
رقم الأوراق الثبوتية
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	分摊方式  *独生子女不需填写
طريقة توزيع نفقات رعاية المسن    
*لا يحتاج الطفل الوحيد إلى ملء
	□平均分摊   توزيع النفقات على قدم المساواة□
□赡养人约定分摊  توزيع النفقات وفق اتفاق□
□被赡养人指定分
توزيع النفقات وفق رأي المسن□
	本年度月扣除金额
قيمة الاستقطاع الشهري خلال العام الجاري
	　

	六、大病医疗（仅限综合所得年度汇算清缴申报时填写）
سادسًا. علاج الأمراض الخطيرة (لا يكتب إلا عند تصفية الحساب العام للعام الجاري)

	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） 
هل يوجد أي تغيير بالمقارنة مع البيانات التي تم الإقرار بها في المرة السابقة: □الإقرار لأول مرة (الرجاء تعبئة كافة البيانات)   □ لا يوجد أي تغيير (لا داعي لإعادة الكتابة) 
 □ يوجد تغيير (الرجاء إعادة كتابة المستجدات)

	患者一
متلقي العلاج الأول
	姓名
الاسم
	　
	身份证件类型
نوع الأوراق الثبوتية
	　
	身份证件号码
رقم الأوراق الثبوتية
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	医药费用总金额
إجمالي النفقات الطبية
	　
	个人负担金额 
القيمة التي يتحملها الفرد
	　
	与纳税人关系
العلاقة مع دافع الضرائب
	□本人      الشخص نفسه □
□配偶      الزوجة □
□未成年 الأبناء غير البالغين□


	患者二
متلقي العلاج الثاني
	姓名
الاسم
	　
	身份证件类型
نوع الأوراق الثبوتية
	　
	身份证件号码
رقم الأوراق الثبوتية
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	
	医药费用总金额
إجمالي النفقات الطبية
	　
	个人负担金额 
القيمة التي يتحملها الفرد
	　
	与纳税人关系
العلاقة مع دافع الضرائب
	□本人      الشخص نفسه □
□配偶      الزوجة □
□未成年 الأبناء غير البالغين□


	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
الرجاء ملء هذه الخانات، في حال تكليف صاحب العمل باقتطاع ضريبة الدخل الفردي من الأجر أو الراتب، مع الاستفادة من الاستقطاعات المذكورة.

	   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。
تنبيه هام: ملء هذه الخانات يعني موافقتك على تكليف صاحب العمل باستعمال هذه  الاستمارة للتعامل مع كافة الاستقطاعات المذكورة أعلاه.

	扣缴义务人名称
اسم وكيل اقتطاع الضريبة
	                                    
	扣缴义务人纳税人识别号（统一社会信用代码）   
رقم التعريف الخاص بوكيل اقتطاع الضريبة (كود الائتمان الاجتماعي الموحد)
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

	    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          
[bookmark: _GoBack]أقر بأني قد تمعنت في قراءة التعليمات الواردة بهذه الاستمارة، وملأت كافة الخانات وفق "قانون ضريبة الدخل الفردي بجمهورية الصين الشعبية" والأحكام التنفيذية الخاصة به، و"التعليمات المؤقتة بشأن الاستقطاعات الخاصة بضريبة الدخل الفردي"، و"التعليمات بشأن معاملة الاستقطاعات الخاصة بضريبة الدخل الفردي (التجريبية)"، وغيرها من اللوائح. تحققت من كافة البيانات المتعلقة بالاستقطاعات المذكورة، وأتحمل المسؤولية تجاه صحة ودقة واكتمال ما كتبت.
توقيع دافع الضرائب:           
يوم      شهر      عام                  


	扣缴义务人签章：
توقيع أو ختم وكيل اقتطاع الضريبة:
	　
	代理机构签章：
توقيع أو ختم الوكيل:
	　
	　
	受理人：
مستلم الطلب:

	　
	
	　
	　
	
	　
	　

	经办人签字：
توقيع المسؤول المباشر:
	
	　
	代理机构统一社会信用代码：
رقم الائتمان الاجتماعي الموحد للوكيل:
	　
	受理税务机关（章）：
الجهة المختصة بالضرائب (الختم الخاص بها)

	　
	
	　
	
经办人签字：
توقيع المسؤول المباشر:
	
	　
	　

	接收日期：                      年    月    日
تاريخ الاستلام: يوم    شهر    عام
	经办人身份证件号码：
رقم الأوراق الثبوتية الخاصة بالمسؤول المباشر:
	受理日期：       年    月    日
تاريخ استلام الطلب: يوم   شهر    عام

	
	
	
	
	
	
	国家税务总局监制
صنع تحت إشراف الهيئة الوطنية العامة للضرائب
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