
令 和 3年 度

市民税 0県民税

国民健康保険税

申告書   [_
令和 年 月  日提出

柳川市長 様

1【修正理由

1受 付 印

宛名番号 (職員記載)

住 所

柳川市 フリガナ

氏 名 ③

電話番号 個人番号

、職 業 生年月日

｀
ヽ_

｀
ヽ_

※上場株式等の配当所得、譲渡所得等について、所得税と市県民税で異なる課税方式を

選択する方は裏面の「株式等の配当・譲渡所得に関する事項」に記入してください。

種    目 建 ③ 粟l従 者 空 除 ワ得金額 (④一⑤一③ )

事

業

営 業 等 円 円

農   業 3 円 円

不  動  産 7 円 円

禾」 子 9

配

当

株 配 当 円 (赤字のときは 0)

そ の 他 円 円 (赤字のときは 0)

給

与

給   与 13 (特定支出控除 ) 円

(内 )専従者給与 85 円 (給与収入 に含 む )

雑

公的年金等 15 遺族年金、障害年金は除きます。(裏面にご記入ください。)

業   務 86 円 円

そ の 他 16 円 円

種  目 ④収入金額 所得金額 |(③一◎) ③十(① +③ )X1/2

総合 短 期
円 円 円

長 期
円 円 円

1

時 円 円 96
〔赤字のときは0)  円 円

ノゝ
計

ヽゝ_

損害年月日 ○保険等の補填金額差引損失額(( 災

控除 円 円 円 円

セルフメディケーション税制を選択する方は、チェックしてください !⇒ □ ③所得の5%と 10万 円の
少ない方の額

※セルフメディケーション税
制の場合は、12,000円

円 ④―⑤一③
※セルフメディケーション税制
の場合(最高88,000円 )

控 除 ④支払った医療費
円
③保険等の補填金額

円

社 会 国民健康保険 国 民 年 金 介 護 保 険 後 期 高 齢

控 除 支払った保険料
円 円 円 円 円

閻 小規模企業共済等掛金控除 小規模企業共済掛金
円

心身障害者扶養共済掛金
円

生 命

の 空 膨 の 言 ①十①+⑥ (最高70,000円 ;

535
処入最 両 Z8,00U円 ,   

円
旧一般生命保険料

υ撮 局3b,000円 ,   円

空 除
536

◎(最高28,000円 )  円
旧個人年金保険料

◎(最高35,000円 )  円

介護医療保険料 537
0(最高28,000円 )  円①(④+⑬最高28,000円又は③の大きい方の金額) 円③(③+◎最高28,000円又は◎の大きい方の金額) 円

地 震 空 影 頁C)言 ○+① (最高25,000円 )

空 除 地震保 険料 534 円 ∪ t最 品Zb,UUO円 り  円 旧長期損害保険料 円 0(最尚10,000円 ,   円

本
人
該
当

寡婦・ひとり親控除
控
除
額

①寡婦(合計所得金額が500万 円以下で右の事由に該当する人)                 26万「
②ひとり親(婚姻歴や性別にかかわらず、扶養家族である子を有し、かつ合計所得金額が500万 円以下の人)30万「

寡婦の場合該当する

ものを○で囲んでく
ださい。

死別・離婚

生死不明・未帰還

勤労学生控除 控除額は、26万 円 学校名 学 年 学年

障害者 控 除 控除額は、普通障害者……26万 円、特別障害者……30万 円 障害の程度   級

控
除
対
象
扶
養
親
族
等

配偶者
氏名 個 人 番 号 生年月 日 同居 。別居 配偶者合計所得 配偶者特別控除

Iこ □同一生計配偶者 同・別 級 501 円 配偶者控 除

扶

養

親

族

氏名 続柄 生年月 日 同居 。別居 障害の程度 控除額 氏名 続柄 生年月 日 同居。別歴 章害の程度 控除額

明大
昭平 同・別 級

力 出
口人番号

明大

昭平 同・別 級
力

‐
円

氏名 続柄 生年月 日 同居・別居 障害の程度 控除額 氏名 続柄 生年月 日 同居。別歴 障害の程度 控除額

明大
昭平 同・別 級

万 円
固人番号

明

昭 同・別 級
万 円

特定 (H10。 1。 2～ H14.1.1生 )

老人 (S26.1。 1以前生)
控除額=一般 (33万 )・ 特定 (45万 )・ 老人 (38万 )0同居老親 (45万 )

配偶者以外の

扶養控除合計

障 害 者 控 除 (普通障害者   人×26万円)十 (特別障害者   人×30万円)+(同 居特別障害者   人×53万円)

16歳未満の

扶養親族

(H17.1.2

以後生 )

氏   ` 続柄 生年 月 日 司居 。別居 障害の程度 基礎控除(43万、29万、15万 )

平・令 同・別 級

合  計平・令 同・別 級

平・令 同・別 級

平・令 同・別 級

＼ヽ_

住借従
一

専
・

二貫
Й
ツ

・

譲

控対配・同配 夢 :人
`

」く人g音埋≧

有 老
特
障

特
定

老 人
他

年
少

キ 障 普
障 特

立色
寡
婦

勤
労同 計 司 計

2 3 4 5

配当割額控除額
譲 渡
空除額

202

都 道 府 県
市区町村分

116金
除空

付
ｊ

，
額

寄
税

区

分
県

定
一寸

貯
首
一

夕
ｉ

条
都

※ 国民健康保険加入の方は、所得がなくても申告してください。

「

円 2
円 4
円 （Ｘ

）

円 10

11 円 12

円

14

円

17

⑤ 必要経饗 ◎ 特男

21
93 円 18 ⑬ 比

94 円 ⑬ 性

20 ③ 隆

23

事64)

53

55

56

57

59
″

りヽ

円 532 臓

円 58 円

し

円

の _一
´ ´ ´

533
60

69

ワ

ワ

国 人 罐

72

当々
ひ
と
り
却

3

201

113 福岡県共同募金会
日赤福岡県支部

114 115



菫 目 ④ 収入金額 ⑬ 必 要 経 費 ◎差引(⑥―③) ◎ 特別 控 除額 所得金額 (③一◎) 特例適用条文
短期 (一 般・特例)

長期(一般。優良・居住)

円 円 円 円 円
条

株式1等 (禾公開・土場)

先 物 取 弓|

円 円 円 円
条

①私は、右の者に扶養されていた。

(援助・仕送りを受けていた。)

住所

氏名 続柄

②学生であった。(令和3年 1月 1日 現在) 学校名 学年   年

③失業中であった。
失業期間

雇用保険

月～

有

月まで

年間受給額 円

④生活保護を受けていた。 生活保護開始年月 年   月

⑤非課税所得があった。
1遺族年金

6失業保険

2障害年金

7その他 (

3老齢福祉年金

)

4公務扶助料 5傷病手当

収入金額        円

⑥病気であった。 年   月 年   月 (病院名 )

⑦その他収入がなかった理由

該当する番号に○印を付け、必要事項をご記入 ください。

【国外居住親族を扶養する場合は、親族関係書類、送金履歴等の提出または提示が必要です。】

※住民税税額決定通知書が送達されるまでに提出する必要があります。

所得税の申告書を提出した人は、市県民税の申告書を提出する必要はありません。

居 の

氏 名 個 人 番 号 生 年 月 日 続柄 住 所

明。大。昭

平。令

得の 熙 内

＼ 項  目 金 額

収

　

　

入

売 上 金 額 円

家 事 消 費

雑 収 入

収 入 合 計
A

必

要

経

費

売 上 原 価

租 税 公 課

荷 造 運 賃

水道光熱費

旅費通信費

損害保険料

修 繕 費

消 耗 品 費

地 代 家 賃

給 料 賃 金

減価償却費

経 費 合 計
B

専 従 者 控 除 額
C

所 得 金 額
(A一 B― C)

＼ 項  目 金    額

収

　

　

入

賃 貸 料 円

礼金・権利金。更新料

その他( )

収 入 合 計
A

必

要

経

費

租 税 公 課

損害保険料

修 繕 費

借入金利子

減価償却費

経 費 合 計

専従者控 除額

所 得 金 額
(A一 B一 C)

収入金額
円

住所又は所在地

TEL ( )

勤
　
務
　
先

支払者の氏名又は名称

収入金額

円

住所又は所在地

TEL ( )

勤
　
務
　
先

支払者の氏名又は名称

る事項

コ すべて申告不要を選択します。

コ 次のとお り申告します。 市県民税の源泉徴収税咎

酉己 当
所得等

総合課税 円 円

分離課税 円 円

、譲 渡 所 得 等 円 円

フ リ ガ ナ イ匝
月数

専従者
給与額

フ リ ガ ナ イE
続柄

里
号

整
番 月数

専従者
給与額番号 氏   名

生年
月 日

明大

昭平
円

生年
月 日

明大

昭平 円
`

非課税所得など
の 動

資産の種類 1 損失額 0被災損失額

月  日開・廃
事業所等
所 在 地

難術等海外取引の特別控除
勇外市場開拓準備金の繰戻し

この申告書を提出した人は事業税の申告書を提出する必要はありません。

分離譲渡所得

つた人及

氏 名

に


