
あなたは、申告が必要?

前年平成31年1月1日から令和元年12月31日までに収入はありましたか?

収入がなかった方はＡに、収入があった方は主な収入の種類によって、Ｂ、Ｃ、Ｄにお進み下さい。

※申告時期は込み合うことが予想されますので、源泉徴収票や収入内訳書、医療費控除の明細書は事前に準備・作成して頂きますようよろしくお願い
致します。

はい いいえ下図を参考に確認してみましょう。

お問い合わせ先：確定申告に関することは、沖縄税務署 ☎０９８－９３８－００３１
又は、国税庁ホームページ http://www.nta.go.jp

お問い合わせ先：中城村役場 税務課 ☎ 直通：０９８－８９５－２１３３ 代表：０９８－８９５－２１３１（内線２４１）

A
収入がなかった方

(非課税所得の方も含む)

令和2年1月1日、中城村にお住まいの親族が会社
の年末調整であなたを扶養していますか?または、
確定申告であなたは扶養されていますか?

はい

次のどれかに該当しますか?
○後期高齢者医療保険に加入している。
○介護保険に加入している。
○国民年金免除申請を行う。

いいえ

判定結果③へ

はい いいえ

判定結果①へ

判 定 結 果

① 村・県民税（住民税）の申告が必要です。

② 確定申告（所得税）が必要です。

③ 申告は不要です。

D
給与・年金以外の所得がある方

(営業・農業・漁業・不動産・一時
・雑所得)

所得（収入から必要経費を差し引いた金額）
の合計額が、所得税の所得控除額より多いで
すか？

いいえ はい

判定結果②へ

B 給与収入があった方

いいえ

給与所得以外に所
得はありますか？

給与所得以外の
所得は20万円以
下ですか？

はい

いいえ

給与の年末調整は済んでいますか？

はい

いいえ

新たに扶養控除、社会保険料控除、生命
保険料控除、医療費控除、住宅ローン控
除を追加しますか？

いいえ

はいいいえ

給与収入が2000万円
を超えますか?

はい

はい

C
公的年金収入があった方

（障害年金収入のある方はAへ）

公的年金収入額は400万円以上あ
りますか？

公的年金以外の収入はありましたか？

はい

公的年金以外の
所得は20万円以
下ですか？

扶養控除、医療費控除、
社会保険料控除、生命保
険料控除を追加します
か？

いいえ はい

いいえ

はい いいえ

はい
いいえ

判定結果①へ

判定結果①へ

判定結果①へ

判定結果②へ

判定結果②へ

判定結果②へ

判定結果②へ

判定結果③へ

判定結果③へ


