
 

年度（　　　年度)市·府民税金申报书(　　年份的所得）
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1

2 ３

配偶者

年少

イメージID

特定 同老 同特 特別 普通老人 その他

他

扶養 扶養障害者

本人

人 人 人

内 内

人 人 人

(收件人)
箕面市长

年 月 日

片假名

出生年月日

本人･代理人･使者

免·个·(　　)

号  码  确  认

个·通
住民票·系统

My  number

(个人编号)

明　昭
大　平

１月１日
时的住址

现在住址

电话号码

同上

同上

箕面市

固定电话

手机

代理人
姓　名

代理人
住  址

整理番号

与户主的
关　　系

与本人的
关　　系

１ 所得金额等（１）

薪　　　资
工作单位名称（　　　　　　　　　）工作单位名称（　　　　　　　　　）

円

工作单位名称（　　　　　　　　　）

政府年金等
（遗属年金･残障年金除外）

日本年金机构 互助工会 年金基金

总薪资合计

政府年金等合计

51

78

8652

A B C D E

190

50

Ａ　薪资金额 Ｂ　必要经费 Ｃ　专职工作者扣除 所得金额　Ａ－Ｂ－Ｃ

其　他
（政府年金等以外）

Ａ　薪资金额 Ｂ　必要经费 所得金额　Ａ－Ｂ

２ 从所得扣除的金额等

杂项损失

扣　　除

医疗费扣除

社会保险费

扣　　　除

人寿保险费

扣　　　除

地震保险费扣除 地震保险费

损害原因 损害年月日 Ａ　损害金额 Ｂ 保险可填补的金额　 扣除损害金额　Ａ－Ｂ

Ａ　支付的医疗费 · 医药品购买费 Ｂ　保险等可填补的金额 扣除负担金额　Ａ－Ｂ

※医疗费扣除·

自主服药税制的申报

需要明细详单。

国民健康保险费 后期高龄者医疗保险费 看护保险费 国民年金保险费 社会保险･选择性持续保险费

旧契约（平成23年12月31日以前的契约)

旧一般保险费 旧个人年金保险费

新契约（2012年1月1日以后的契约)

新一般保险费 新个人年金保险费 看护医疗保险费

旧长期损害保险费 小企业互助工会等
扣　　　　除

有无抚养家人（　　　　  ·　　　　　）※如有分居中的抚养家人，背面的｢４｣也请填写。

配偶姓名

My number
（个人编号）

My number
（个人编号）

配偶收入
薪资
收入

年金
收入

其他
所得

出生年月日
明 昭
大 平

出生年月日
明 昭
大 平

同居·分居 残障 身･精･疗[　　　] 级

身･精･疗
[　　　]

 级

．　　．

．　　．姓　名

My number
（个人编号）

出生年月日
明 昭
大 平

．　　．姓　名

My number
（个人编号）

出生年月日
明 昭
大 平

．　　．姓　名

My number
（个人编号）

出生年月日
明 昭
大 平

．　　．姓　名

抚　

养　

家　

人

关系

未满16岁 同居·分居

残障

身･精･疗
[　　　]

 级

关系

未满16岁 同居·分居

残障

身･精･疗
[　　　]

 级

关系

未满16岁 同居·分居

残障

身･精･疗
[　　　]

 级

关系

未满16岁 同居·分居

残障

请在符合的
项目以○圈
起来。

1.寡妇·2.特别寡妇·3.寡夫

残障 身·精·疗  [　　] 级

请选择理由 ①死别·②离婚·③生死不明

劳动
学生 学校名称（　　　　　　　　　　）

職員使用欄

特
配控配 老人

専従者

配偶者 特
障
普
障

寡婦
寡夫

寡婦
理由 勤学

264

273 267 269 268 266 272 270271

1 1 1 1 1人

265 289 329 341 277 276 279-   281 282 283

150 151

145

150

161

164

332

344

356

368

380

165 159

162 157 158 156

151

有无所得 （　　 有　　　·　　　无　　 ）
「有」的人请填写下方，「无」的人请填写背面的「７」。

※有分红、转让、临时、利息所得的人请填写背面的「１１」。

自主服药税制



合 计

。
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円

円

月
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３ 薪资所得明细详单
　� 有日薪，打工等，但无法提出预扣缴税票等书面资料的人请填写下方。

７ 没有所得的人请在以下符合的号码以○圈起来，
　并填写内容。

工作
单位

名　称

地　址

月份 日　　　薪 工作的天数 1个月的收入金额

电话号码

奖金等

４ 关于分居抚养家人等的事项

姓　　　名 地　　　　　　址

５ 关于事业税的事项
提交本申报书的人，不必提交事业税的申报书

非课税所得等

盈亏总计特例适用前的
不　动　产　所　得

事业用资产的转让损失等

前一年的开（　停　）业

所得金额

资产种类

开业·停业

损失金额·受灾损失金额

月　　　　日

□　　　　其　他　县　市　的　事　务　所　等

６ 上市股份等的课税方式
　　若要选择与最终申报（所得税）不同的课税方式的话，请在□中打勾。
　　若选择此项目，需要附上最终申报的复印件及该资料附件的复印件。

所有的市·府民税金选择不需申报制度。

市·府民税金如以下详细情况，关于一部分的上市股份等选择不需
申报制度。（请务必填写详细情况。）

10 关于事业专职工作者的事项

姓　　　名 My number（个人编号） 关系 出生年月日 工作月数 事业项目 事业专职工作者扣除额

11 所得金额等(２)

分　红

综合
转让

短期

长期

临　时

利　息

A  　收入金额 B　必要经费

特别扣除

居民税特别缴税额 所得金额　A-B

※道府县民税金的利息有被特别征收的利息所得没有必要申报。

９ 关于捐款的事项
　有捐款到｢都道府县、市区町村｣、｢大阪府共同募捐会、日本赤十字
　社大阪府支部｣、｢条例指定｣的人，请填写捐款至该团体的金额。

都道府县、市区町村
（故乡捐款）

大阪府共同募捐会、
日本赤十字社大阪府支部

条例指定

大阪府

箕面市

1 　家里寄来生活费或被抚养。

〈抚养者的姓名〉

〈地址〉 同居

〈关系〉

3 　靠储蓄和存款生活。

2  领取过　雇用〈失业〉保险　·　遗属年金　·　残障年金  的。

〈理由〉　　　　

4 　其他理由

８ 市·府民税的缴付方法

从薪资扣除（特别征收）

自己缴付。（普通征收）

（２）自己缴付特定收入相关的市·府民税金。

（１）关于薪资･政府年金等收入以外（65未满岁的人为薪资所得以外）

　　　的收入的市･府民税缴付方式，请在您希望的选项□内打勾。　

自己缴付特定收入相关的市·府民税金。

<主要收入的公司名称> （从收入扣除市·府民税金需要[特别征收]的公司名称）

※主要收入公司以外之所得的市·府民税金为普通征收（自己缴付）

［注意］

※申报时需要附上所有工作地的预扣缴税票（可以是复印件）。

※依照所得金额或扣除金额的不同，有时只能从收入扣除的情形。

※此申报需要每年申请。

　无申报的话，市·府民税金的全额会从收入扣除。
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