
整理番号

年　月　日

本人･代理人･使者

番 号 確 認
個・通

住民票・システム

フリガナ

氏　　名

生年月日
年　　　　月　　　　日

自宅
携帯

箕面市

同上

２ 所得から差し引かれる金額等

給　　　与

公的年金等

雑 損 控 除

営

（遺族年金･障害年金を除く）

日本年金機構 共済組合 年金基金

給与収入合計

公的年金等収入合計
円

円

円

円

円

円

Ａ　収入金額 Ｂ　必要経費

円

円円 円

円

Ｃ　専従者控除 所得金額　Ａ－Ｂ－Ｃ

円

円

円円

円円円

円円円

円円円

円円円円

円

円

円円円円

A B C D E

損害の原因 損害年月日 Ａ　損害金額 Ｂ 保険等で補填される金額

不 農

Ａ　収入金額 Ｂ　必要経費 所得金額　Ａ－Ｂ 円円円

大 昭
平 令

代 理 人
氏 名

マイナンバー

１月１日
現在住所

電話番号

現 住 所

本 人 と の
続 　 　 柄

代 理 人
住 所

同上

有 無所得の有無 （ ・ ）

有 無（ ・ ）

「有」のかたは下記に、｢無」のかたは裏面の「７」に記入してください。
※配当、譲渡、一時、利子所得があるかたは裏面の「１２」に記入してください。

雑
（公的年金等以外）

医療費控除

セルフメディケー
ション税制

Ａ　支払った医療費 ・ 医薬品購入費 差引負担額　Ａ－ＢＢ　保険等で補填される金額
※医療費控除・セルフメ
ディケーション税制の申
告には、明細書の添付が
必要です。

社会保険料
控　　　除

国民健康保険料 後期高齢者医療保険料 社会保険･任意継続保険料介護保険料 国民年金保険料

生命保険料
控　　　除

旧一般保険料 新一般保険料

地震保険料

料険保療医護介料険保金年人個新料険保金年人個旧

旧長期損害保険料地震保険料控除

配偶者氏名 生年月日 同居・別居

同居・別居

身･精･療[　　] 級

身･精･療
[　　　]

級

障害

身 ・ 精 ・ 療　[　　] 級障害

障害
続柄

配偶者の
収入

マイナンバー
（個人番号）

小規模企業共済等
掛金控除

扶養親族の有無 ※別居の扶養親族がいる場合には、裏面の｢４｣にも記入ください。

給与
収入

年金
収入

その他
所得

・　　・

日月年生名氏
マイナンバー
（個人番号）

大 昭
平 令

大 昭
平 令

大 昭
平 令

大 昭
平 令

大 昭
平 令

・　　・

日月年生名氏
マイナンバー
（個人番号）

・　　・

日月年生名氏
マイナンバー
（個人番号）

・　　・

日月年生名氏
マイナンバー
（個人番号）

・　　・

同居・別居

身･精･療
[　　　]

級
障害

続柄

同居・別居

身･精･療
[　　　]

級
障害

続柄

同居・別居

身･精･療
[　　　]

級
障害

続柄

扶

養

親

族

あなたが該当
する項目を○で
囲んでください｡ 勤労

学生 学校名　　（　　　　　　　　　　　）

1. ひとり親 ・ 2. 寡婦（事由を選んでください：①死別 ・②離婚 ・③生死不明 ）

職員使用欄

配偶者

イメージID

同特 特別 普通

特障

277 276 279 280 282 283

普障 寡婦 ひとり
親
寡婦
理由 勤学老人控配 特

配

扶養 扶養障害者

本人

同一
生計

内内

1 1 1 1 11111

その他老人同老特定年少

人人人人人人人人

３ 申告書の書き方    記入例
以下の記入例を参考に記入してください。（数字は右詰めで記入してください。）

氏名・生年月日・住所などの必要事項を記入してください。
代理人が申告される場合は代理申告者欄にも記入してください。

いいえ

所得の有無について、丸印を記入してください。

　　　　　　　　　参考に､添付書類にご注意の上､該当箇所に記入してください｡

本手引｢２－２ 申告書の記載にあたって｢２ 所得から差し引かれる金額等｣｣を
参考に､添付書類にご注意の上､該当箇所に記入してください。
申告書下段の｢扶養親族の有無｣について､丸印を記入してください。

手順
１

手順
２

手順
３

※本手引は､令和7年1月現在の税法に則して作成しておりますが､法改正があった場合には､改正後の税法が適用されます｡

令和

箕面　太郎
西小路４丁目６番１号

箕面　花子

ミノオ

みのお

タロウ

７

３４３ ３４

令和６２０２５

１００，０００

２，０００，０００

１，３００，０００５０，０００

３００，０００ ２３０００００

１０００００

６５００００ ６０００００５００００

１２３４５６７８９１２３

５６７８９０１２３４５６

８９０１２３４５６７８９

４３ １２ ０２

箕面　もみじ ６３６ ７

０７２-７２３-２１２１０７２-７２３-２１２１

383

367

399

415

431



注意

・

・

・

９ 寄附金に関する事項

○ 住民税・事業税に関する事項

｢都道府県、市区町村分｣、｢大阪府共同募金会、日本赤十字社大阪府支
部分｣、｢条例指定分｣の寄附金があるかたは、当該団体へ寄附した金額
を記入してください。

円

円

円

円

都道府県、市区町村分
（ふるさと寄附金）
大阪府共同募金会、

日本赤十字社大阪府支部分

条例指定分
大阪府

箕面市

182

181

３０，０００

２０，０００

住
民
税



注意

・

・

・

９ 寄附金に関する事項

○ 住民税・事業税に関する事項

｢都道府県、市区町村分｣、｢大阪府共同募金会、日本赤十字社大阪府支
部分｣、｢条例指定分｣の寄附金があるかたは、当該団体へ寄附した金額
を記入してください。

円

円

円

円

都道府県、市区町村分
（ふるさと寄附金）
大阪府共同募金会、

日本赤十字社大阪府支部分

条例指定分
大阪府

箕面市

182

181

３０，０００

２０，０００

住
民
税



整理番号

年　月　日

本人･代理人･使者

番 号 確 認
個・通

住民票・システム

フリガナ

氏　　名

生年月日
年　　　　月　　　　日

自宅
携帯

箕面市

同上

２ 所得から差し引かれる金額等

給　　　与

公的年金等

雑 損 控 除

営

（遺族年金･障害年金を除く）

日本年金機構 共済組合 年金基金

給与収入合計

公的年金等収入合計
円

円

円

円

円

円

Ａ　収入金額 Ｂ　必要経費

円

円円 円

円

Ｃ　専従者控除 所得金額　Ａ－Ｂ－Ｃ

円

円

円円

円円円

円円円

円円円

円円円円

円

円

円円円円

A B C D E

損害の原因 損害年月日 Ａ　損害金額 Ｂ 保険等で補填される金額

不 農

Ａ　収入金額 Ｂ　必要経費 所得金額　Ａ－Ｂ 円円円

大 昭
平 令

代 理 人
氏 名

マイナンバー

１月１日
現在住所

電話番号

現 住 所

本 人 と の
続 　 　 柄

代 理 人
住 所

同上

有 無所得の有無 （ ・ ）

有 無（ ・ ）

「有」のかたは下記に、｢無」のかたは裏面の「７」に記入してください。
※配当、譲渡、一時、利子所得があるかたは裏面の「１２」に記入してください。

雑
（公的年金等以外）

医療費控除

セルフメディケー
ション税制

Ａ　支払った医療費 ・ 医薬品購入費 差引負担額　Ａ－ＢＢ　保険等で補填される金額
※医療費控除・セルフメ
ディケーション税制の申
告には、明細書の添付が
必要です。

社会保険料
控　　　除

国民健康保険料 後期高齢者医療保険料 社会保険･任意継続保険料介護保険料 国民年金保険料

生命保険料
控　　　除

旧一般保険料 新一般保険料

地震保険料

料険保療医護介料険保金年人個新料険保金年人個旧

旧長期損害保険料地震保険料控除

配偶者氏名 生年月日 同居・別居

同居・別居

身･精･療[　　] 級

身･精･療
[　　　]

級

障害

身 ・ 精 ・ 療　[　　] 級障害

障害
続柄

配偶者の
収入

マイナンバー
（個人番号）

小規模企業共済等
掛金控除

扶養親族の有無 ※別居の扶養親族がいる場合には、裏面の｢４｣にも記入ください。

給与
収入

年金
収入

その他
所得

・　　・

日月年生名氏
マイナンバー
（個人番号）

大 昭
平 令

大 昭
平 令

大 昭
平 令

大 昭
平 令

大 昭
平 令

・　　・

日月年生名氏
マイナンバー
（個人番号）

・　　・

日月年生名氏
マイナンバー
（個人番号）

・　　・

日月年生名氏
マイナンバー
（個人番号）

・　　・

同居・別居

身･精･療
[　　　]

級
障害

続柄

同居・別居

身･精･療
[　　　]

級
障害

続柄

同居・別居

身･精･療
[　　　]

級
障害

続柄

扶

養

親

族

あなたが該当
する項目を○で
囲んでください｡ 勤労

学生 学校名　　（　　　　　　　　　　　）

1. ひとり親 ・ 2. 寡婦（事由を選んでください：①死別 ・②離婚 ・③生死不明 ）

職員使用欄

配偶者

イメージID

同特 特別 普通

特障

277 276 279 280 282 283

普障 寡婦 ひとり
親
寡婦
理由 勤学老人控配 特

配

扶養 扶養障害者

本人

同一
生計

内内

1 1 1 1 11111

その他老人同老特定年少

人人人人人人人人

３ 申告書の書き方    記入例
以下の記入例を参考に記入してください。（数字は右詰めで記入してください。）

氏名・生年月日・住所などの必要事項を記入してください。
代理人が申告される場合は代理申告者欄にも記入してください。

いいえ

所得の有無について、丸印を記入してください。

　　　　　　　　　参考に､添付書類にご注意の上､該当箇所に記入してください｡

本手引｢２－２ 申告書の記載にあたって｢２ 所得から差し引かれる金額等｣｣を
参考に､添付書類にご注意の上､該当箇所に記入してください。
申告書下段の｢扶養親族の有無｣について､丸印を記入してください。

手順
１

手順
２

手順
３

※本手引は､令和7年1月現在の税法に則して作成しておりますが､法改正があった場合には､改正後の税法が適用されます｡

令和

箕面　太郎
西小路４丁目６番１号

箕面　花子

ミノオ

みのお

タロウ

７

３４３ ３４

令和６２０２５

１００，０００

２，０００，０００

１，３００，０００５０，０００

３００，０００ ２３０００００

１０００００

６５００００ ６０００００５００００

１２３４５６７８９１２３

５６７８９０１２３４５６

８９０１２３４５６７８９

４３ １２ ０２

箕面　もみじ ６３６ ７

０７２-７２３-２１２１０７２-７２３-２１２１

383

367

399

415

431


