






通信欄 数字を○印で囲み、必要事項を記入してください。

　給与から天引（特別徴収）　　自分で納付（普通徴収）

住所 氏名

住所

下記の方から扶養又は援助を受けていた。

□　雇用保険（失業保険）の給付を受けていた。 □　生活保護法による生活扶助を受けていた。
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（続柄　　　　）

□　障害年金の給付を受けていた。　　　　　　　　□　遺族年金の給付を受けていた。
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令和 年度　市民税・県民税申告書

セルフメディケーション税制を選択する場合には、「医療費控除」

次の給付を受けていた。（該当する項目に　を付けてください。）

裏面

入

　力

窓口 ・ 郵送

有　無

※市役所処理欄

支 援 S

C O U S受付印

令和　年　月　日

（あて先） 白山市長

給与所得以外）の所得に係る住民税の納税方法

者
付
受

住 所

フリガナ

氏 名

生 年
月 日

明・大・昭
平・令

電話番号

職　　業

個人
番号

白山市

　　　年　　　月　　　日生 世帯主
氏 名 続柄 代理人

氏 名 続柄

（　　　）

障 害 者 控 除
勤 労 学 生、

共 済 等 掛 金 控 除
小 規 模 企 業

合 計
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雑
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総合譲渡・一時
合 計

雑 損 控 除

社会保険料控除

生命保険料控除
地震保険料控除
寡婦、ひとり親控除

配偶者（特別）控除
扶 養 控 除
基 礎 控 除
⑬から㉑までの計

医 療 費 控 除 区
分
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保険金などで補てんされる金額

社 会 保 険 等 の 種 類 支 払 っ た 保 険 料

支 払 っ た 医 療 費

勤労学生
□ 死別 □ 生死不明　 □ ひとり親
□ 離婚 □ 未帰還　　

□ 寡婦　

円

地 震 保 険 料 の 計 旧長期損害保険料の計

円

（学校名）

旧 生 命 保 険 料 の 計

旧個人年金保険料の計

新 生 命 保 険 料 の 計

新個人年金保険料の計

医療費控除
㉔

社会保険料控除

生命保険料控除

合 計

円

円

円地震保険料控除

障害者控除
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障害者 普通障害　□　特別障害□　
□　特別障害　□　普通障害氏 名

個人番号
氏 名
個人番号
氏 名
個人番号
配偶者の氏名 生年月日

円

個人番号

控 除 額個人番号
氏 名

個人番号

配 偶 者 控 除・
配偶者特別控除・
同一生計配偶者

・　 ・　　
配 偶 者 の
合計所得金額

16

万円
柄
続 生年

月日 ・　 ・　明・大・昭
平・令

明・大・昭
平・令

明・大・昭
平・令

明・大・昭
平・令

□　同居
□　別居

□　同一生計配 偶 者

控 除 額個人番号 万円
柄
続 生年

月日

控 除 額個人番号 万円
柄
続 生年

月日

控 除 額個人番号 万円
柄
続 生年

月日

個人番号

生年
月日柄

続

個人番号

生年
月日柄

続

個人番号

生年
月日柄

続 □　同居
□　別居

柄
続 生年

月日

円

（ ） 円

円

円

円

円

円

円

介護医療保険料の計
円

円

□　特別障害　□　普通障害

□　特別障害　□　普通障害

・　 ・　

・　 ・　

・　 ・　

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

　　・　 ・　　

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

該当するものに
を付けてください。

セルフメディケーション
税制を選択する場合は
＊欄に記入してください。

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

平・令　

　　・　 ・　　平・令　

　　・　 ・　　平・令　

　　・　 ・　　平・令　

明・大・昭
平・令

⑬

⑮

⑯

⑰～⑱本人控除

⑱

⑲

業
事

（マイナンバー）


