
令和 4年度 (令和 3年分)
村民税・県民税 兼 国民健康保険税 申告書
(令和 3年 1月 1日から令和 3年 12月 31日 までの所得)
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3 ら差し引かれる金額に関する事項

別居の場合、下欄 5記入

〔特定扶養 Hll,1.2～ H15.1,1〕 〔老人扶養 S27.1.1以前〕〔16歳未満 H18.1.2以後〕
6 に係る所得以外の住民税の納
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世格番号 連結番号

住  所

業種又は職業

電話 (  )
フリガナ 生年月日  明・大・ 88・ 平

年    月 日

氏  名
世帯主の氏名 続柄

( )個人番号 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
大
名
理代
氏

続柄

曇雪
|

損 害 の 原 因 損 害 年 月 日 損害を受けた資産の種類

損 害 金 額 保険金などで補てんされる金額

④

雑損控 除

円 円 円

支払った医療費等A ′)令額)

(ティケーンョン
②
医 療 費
控 除 等

円 円
055

円
127

円

A国民健康保険税 B介護保険料 C国民年金保険料 Dその他の社会保険料 合計 A+B tt C tt D〇
社会保険料

控   除
円 円 円 円 円

α)小規模企業共済等掛金控除
円

ムった ミ8食米斗
契約内容

新 十日 野撰贔翌晟≧f)Jに

生 命 保 険 料 円 円

個 人 年 金 円 円

⑮

生命保険料

控   除
介護医療保険料 円

旧長期保険料の計 士 の i額 (所得税)⑩
地震保険料
控   除 060

支払金額 円 支払金額 円

＼
円

□死別 。□離別 ・ □生死不明⑦～⑬
寡婦。ひとり親 扶養親族 固有 。□無

□ ひとり親
合計所得が
□ 500万円以下
□ 500万円超

⑩勤労学生
合計所得75万円以下でそのうち給与所得以外の所得が10万円以下

(学校名)
本人控 除

⑦～⑩

⑩障害者 )身体 ・ 精神 ・ 療育 ・ 他   級 (度) その他 (

氏名

明。大。昭・平  年  月  日

④～⑫
配偶者(特別)
控除・同一
生計配偶者 □同一生計配偶者 (控除対象配偶者を除く)

□ 同庭
□ 卿I屋

収入金額 (給与・年金・他)

円

身体・精神・療育。他
緞
`に

テ)

営業等 ア ⊃01 円

003

事

業 農  業 イ 円

不 動 産 ウ 007 円

009利   子 エ 円

配    当 オ 円011

給  与 力 013 円総

与 専  給 085 円

公的年金等 キ 015 円

＼業  務 ク 円雑

その他 ケ 916 円

短  期 コ 918 円総
合

譲
渡 長  期 サ Э19 円

時 ツ 320 円

営業等 ① 902 円事

業 農  業 ② 904 円

Э083不 動 産 円

利   子 ① 91C 円

配    当 ⑤ 912 円

総   与 ① 〕14 円

公的年金等 ⑦ 円

業  務 ① 円

その他 ③ 円

合   計
(の+⑥ +徊め

雑

⑩ 円

総合譲渡・一時 ① 021 円

023⑫ 円

社会保険料控除 円

′Jヽ 規模企案
共済等掛金控除 ⑭ 057

円

生命保険料控除 〇 円

533地震保険料控除 ⑩ 円

＼寡婦、ひとり親控除 円

＼
勤
障 写
今学 生、
1者 枠 棠

円

＼配偶者(特別)控除 円

＼扶養控 除 ④ 円

＼基礎控 除 ② 円

Oから④までの計 ⑮ 円

雑損控 除 ⑩ 953 円

② ＼医療費控除 円

〇 円

扶

養

親

族

居

養

別

扶
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□ 給与から差し引さ (特別徴収)  □ 自分で納付 (普通徴収)
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月 日  総 要ち
B
務
数 月  収

1
円

「

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

賞 与 等
円

合   計

社会保険料

勤務先所在地

勤務先名 ⑪

電話番号

7.給与所得の内訳

(最峯痣慈P笑縁峯灸g宅巳倉ぎぃf泉
徴
)

暮鵜嬢躍麓慇謹秘馨魏島邑貴[
てくだ さい。

13.総合譲渡 。一時所得の所得金額に関する事項

右上のイの金額を表面のコに、日の金額を表面のサに、
ハの金額を表面のシに記入してください。右上の二の金

額を表面の① の所得金額欄へ記入してください。

15。 所得金額調整控除に関する事項

8.事業等 (営業等・農業等)所得に関する事項
(1)事業所名及び事業種目 (

(2)事業所所在地 (
(3)事業開始・閉鎖 (    年  月  日)

9.不動産所得に関する事項
(1)不動産の種類
(           )
(2)物件の住所
(           )

)

)

10。 雑所得 (公的年金等以外)に関する事項
種  目 所得の生ずる場所 収 入 金 額 必 要 経 費

円
「

11.配当所得に関する事項
会  社  名

円 円

末式 等 に 係 る

12.寄附金税額控除を受ける方
都 道 府 県、市 区 町 村 分 円

住所地の共同募金会、日赤支部分

条例指定分
都 道 府 県

市 区 町 村

↑ 上 記 の 明 細

○

氏    名 続柄 生 年 月 日 従事月数 専従者(給与)額

「
L

個 人 番 号

個 人 番 号 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
合  計  額

所得税における青色申告の承認の有無 あ り 。な し

別居の事業専従者については

「 5」 も記入してください。

○ 減価償却費の内訳

資  産  名 取
笙 ⑥取得価格 両,用

揺 期
Ｘ
価
Ｘ
卸

年  月 円 年

12

F〔

12

12

14. 配当割額又は株式等譲渡所得割額の控除に関する事項

特定配当等に係る所得金額、特定株式等譲渡所得金額を総所得金

額に含め、配当割額又は株式等譲渡所得割額の控除を受けようと

する場合は、下の各欄に配当割額及び株式等譲渡所得割額を書さ

入れてください。

配 当 割 額 控 除 額
円

株式等譲渡所得割額控除額

O給料。賃金の内訳
氏   名 年 年 月 日 4キ ナ]ナ T

円

項   目 金   額 項   目 金   額

収

入

金

額

Э売上(収入)金額
ト

必

要

経

費

（

つ

づ

さ

）

④水道光熱壽
円

② Э旅費交通費

Э ②通 信 費

Э家事消費 ④広告宣伝費

Эその他の収入 ②接待交際費

【)l、
0ナ lら厭での計 ⑮修 繕 費

売

上

原

価

Э期首たな卸高 ④消耗品費

Э仕入金額 9種 苗 喪

Э小計@十⑨ ④肥 料 賣

③期末たな卸湾 ◎農 具 費

C)差引原価⑩① ③農薬衛生費

②差引額⑩―◎ Э土地改良羹

必

要

経

費

③給料。賃金 ②

⑦外注工晏 ③

〇減価償却費 Э

⑦地代・家賃 Э

@借入金利子 ③
〕
t

要ヽ 経
)か らω煮

費 討
での計|

⑩租税公課 9専 従者控除額

⑩荷造運賃

項   目 金   額

収

入

金

額

0賞地(軍・民) ト

②貸  家

③貸 店 舗

④アパート

③

③

Э合計④ ～◎

必

要

経

費

D給料・賃金

Э減価償却費

9地代・家毎

③借入金利子

Э租税公課

②修 繕 要

Э

Э

Э

9 手      。寸み  ～  ω

9専 従者控除額

質倦物件

① l口 l‖

支払先住所

尿質の内訳

支払先名称 賃借月抑 支 払 額
円

地代す家賃

地代.家賃

区  分 ①収入金額 ②必要経費 ⑥ 鵬
号I_金
裔 ①特別控除 ⑤魅

得
_金 δ

総合

譲渡

短期 円 円 円 円 イ 円

長期 □

一  時 ハ

合計 イ十〔(□ 十ハ)× %〕

氏  名
続柄

生年

月日

明。大・昭

平・令

特別障害者に

該当する場合

級

度

別居の場合
の 住 所個人番号

| |

1 下記の人から扶養・援助を受けていた。

住所

3 生活状況等 を記入 して くだ さい。
○ 雇用保 険 (失業保険 )・ 労災保 険等 の給付 を受 けて いた。

○ 病気療養 中 (通院・ 入 院 )
○ 生活保護法 による生活扶助 を受 けていた。

年   月   日か ら    年

O遺 族年金・障害年金・福祉年金等を受けていた。
4 その他 (

氏名
あなたとの
続 柄 月   日まで

2 あなたア)ヽ学生の場合
大 学
学 校

学 部
学 科 年 在 学

16.収入がなかった方の記入欄 (前年中に収入がなかつた方は、下記にご記入のうえ提出してください。)


