
氏名氏名氏名氏名 印 生年月日生年月日生年月日生年月日 (大・昭・平・令) 　３８３８３８３８ 年　１１１１　月　１１１１　日

個人番号個人番号個人番号個人番号

公的年金

その他

短　期

長　期

支払った医療費 200,000200,000200,000200,000円 50,00050,00050,00050,000円
スイッチＯＴＣ薬購入費 円 円

社会保険料

介護保険料

国民年金

小規模企業共済等掛金

新生命保険料

新個人年金保険料

介護医療保険料

地震保険料

＊は記入しない

扶養控除

基礎控除

合　　計 ＊

ひとり親・寡婦控除

勤労学生・障害者控除

配偶者控除

配偶者特別控除

・旧個人年金保険料 40,00040,00040,00040,000円
10,00010,00010,00010,000円

地震保険料等控除 18,00018,00018,00018,000円 ・旧長期損害保険料 55,00055,00055,00055,000円

小規模企業
共済等掛金控除 120,000120,000120,000120,000円

生命保険料等控除

30,00030,00030,00030,000円 ・旧生命保険料 60,00060,00060,00060,000円
15,00015,00015,00015,000円

社会保険料控除

円 ・国民健康保険税 100,000100,000100,000100,000円
円 ・後期高齢者医療保険料 円

140,000140,000140,000140,000円

   医療費控除 ・補てんされる金額

     ｾﾙﾌﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝ税制分 ・補てんされる金額

※令和２年中（令和2年1月～12月）の収入について記入してください。   　 ※令和２年中（令和2年1月～12月）の収入について記入してください。   　 ※令和２年中（令和2年1月～12月）の収入について記入してください。   　 ※令和２年中（令和2年1月～12月）の収入について記入してください。   　 ＊は記入しない

  また、２ヶ所以上の事業所等より給与や年金等の支払いを受けている方は、合計金額を記入してください。

<<所得控除等>>

種　　目 支  払  金  額 　 　控除額

配当等や株式譲渡所得等について　□　申告不要制度を選択する □　総合・分離区分の変更をする ＊

※収入が
なかった場合
（該当に○）

１．遺族年金・障害年金などの非課税年金を受給
２．家族の扶養または仕送りなどで生活　【扶養者氏名：　　　　　　　　　    　　　　　　】
３．その他の生活状況（生活保護など）  【理由：　　　　　　　　    　　　　　　　　　　】

合　　計 ＊

　一　 時

　不 動 産

総
合
譲
渡

　農 　業

　漁 　業

　営 業 等 南房総商店南房総商店南房総商店南房総商店 1,200,0001,200,0001,200,0001,200,000 700,000700,000700,000700,000 500,000500,000500,000500,000

　給　 与 (株)南房総商事(株)南房総商事(株)南房総商事(株)南房総商事 1,000,0001,000,0001,000,0001,000,000 ＊

雑
＊

<<収入金額・所得金額等>>

所得種類等
種別又は
職業

事業所名
収入金額 必要経費 所得金額
（A） （B) （A)　-　(B)

現住所　　現住所　　現住所　　現住所　　南房総市富浦町青木南房総市富浦町青木南房総市富浦町青木南房総市富浦町青木５５５５５５５５番地番地番地番地 電話番号　　電話番号　　電話番号　　電話番号　　３３３３３３３３－－－－１２３４１２３４１２３４１２３４

1/1現在住所（現住所と異なる方のみ）　　南房総市富浦町青木南房総市富浦町青木南房総市富浦町青木南房総市富浦町青木１１０１１０１１０１１０番地番地番地番地

南房総南房総南房総南房総　　　　太郎太郎太郎太郎

令和３年度  住 民 税 申 告 書令和３年度  住 民 税 申 告 書令和３年度  住 民 税 申 告 書令和３年度  住 民 税 申 告 書

記記記記
入入入入
せせせせ
ずずずず
にににに
提提提提
出出出出
しししし
てててて
くくくく
だだだだ
ささささ
いいいい
。。。。

収支内訳書の収入金額収支内訳書の収入金額収支内訳書の収入金額収支内訳書の収入金額
の合計額を記入してくだの合計額を記入してくだの合計額を記入してくだの合計額を記入してくだ
さい。さい。さい。さい。 収支内訳書の経費金額の合計収支内訳書の経費金額の合計収支内訳書の経費金額の合計収支内訳書の経費金額の合計

額を記入してください。額を記入してください。額を記入してください。額を記入してください。

収入がなかった場合は、該当番号に○をしてください。収入がなかった場合は、該当番号に○をしてください。収入がなかった場合は、該当番号に○をしてください。収入がなかった場合は、該当番号に○をしてください。

該当者の氏名、区分な該当者の氏名、区分な該当者の氏名、区分な該当者の氏名、区分な
どの詳細については、どの詳細については、どの詳細については、どの詳細については、
裏面に記入してください。裏面に記入してください。裏面に記入してください。裏面に記入してください。

令和3年度 住民税申告書記入例

記記記記
入入入入
せせせせ
ずずずず
にににに
提提提提
出出出出
しししし
てててて
くくくく
だだだだ
ささささ
いいいい
。。。。

個人番号（マイナンバー）を記入してください。個人番号（マイナンバー）を記入してください。個人番号（マイナンバー）を記入してください。個人番号（マイナンバー）を記入してください。

生命保険料等控除や地震保険料等生命保険料等控除や地震保険料等生命保険料等控除や地震保険料等生命保険料等控除や地震保険料等
控除は、控除は、控除は、控除は、実際に支払った金額実際に支払った金額実際に支払った金額実際に支払った金額を、そを、そを、そを、そ
れぞれの保険区分ごとに記入してくれぞれの保険区分ごとに記入してくれぞれの保険区分ごとに記入してくれぞれの保険区分ごとに記入してく
ださい。ださい。ださい。ださい。

収収収収
支支支支
内内内内
訳訳訳訳
書書書書

がががが
必必必必
要要要要
でででで
すすすす
。。。。

医療費控除かｾﾙﾌﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝ税制分のどちらかを医療費控除かｾﾙﾌﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝ税制分のどちらかを医療費控除かｾﾙﾌﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝ税制分のどちらかを医療費控除かｾﾙﾌﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝ税制分のどちらかを

選択し、片方のみを記入してください。選択し、片方のみを記入してください。選択し、片方のみを記入してください。選択し、片方のみを記入してください。

□

☑



　☑　ひとり親・寡婦控除 　□　勤労学生控除

　　　（学校名）

氏名 ３　　　級

氏名 級

氏名 級

同居

別居

(大・昭・平・令)

(大・昭・平・令)

(大・昭・平・令) 　　年  　月  　日

(平・令)

(平・令) 　　年  　月  　日

(平・令) 　　年  　月  　日

*　　　　　　万円

○別居の扶養親族等がいる場合に、氏名住所を記入してください。 ＊は記入しない

（　裏　面　）（　裏　面　）（　裏　面　）（　裏　面　）

寄附金控除

寄附先の所在地
名称 △△△△△△△△△△△△市市市市

税額控除額
都道府県、
市区町村分
(特例控除対象)

*
条例指定分

都道府県 *

寄附金額 ５０５０５０５０，，，，００００００００００００　　　　　　　　　　　　円円円円

住所地の共同募金会、
日赤支部、
都道府県、市区町村分
(特例控除対象以外）

* 市区町村 *

ひとり親・寡婦
勤労学生控除

　　　　　□ 未婚
　　　　　☑ 死別　　　　　　　　□ 生死不明
　　　　　□ 離婚　　　　　　　　□ 未帰還

 障害者控除

南房総南房総南房総南房総　　　　三郎三郎三郎三郎 障害の程度 　身体・精神・療育・他　

障害の程度 　身体・精神・療育・他　

障害の程度 　身体・精神・療育・他　

 配偶者控除
 配偶者特別控除

配偶者の氏名 生年月日 (大・昭・平・令)　　　　年　５５５５　　月　５５５５　日

南房総南房総南房総南房総　　　　花子花子花子花子
配偶者の合計所得金額 ４００４００４００４００，，，，００００００００００００　円 □□□□ 同一生計配偶者

（控除対象配偶者を除く)

個人番号

 扶養控除

氏　　　名 生　　年　　月　　日 続柄

南房総南房総南房総南房総　　　　次郎次郎次郎次郎
子子子子

控除額

南房総南房総南房総南房総　　　　健一健一健一健一
父父父父

同居
・

別居
*　　　　　万円

個人番号

同居
・

別居
*　　　　　万円

個人番号

同居
・

別居
*　　　　　万円

個人番号

同居
・

別居

氏　　　　　　名 住　　　　　　　　　　　　所

個人番号

同居
・

別居

同居
・

別居

南房総　次郎 千葉市中央区市場町８８番地

個人番号

 16歳未満の
 扶養親族

（控除対象外）

南房総南房総南房総南房総　　　　三郎三郎三郎三郎

個人番号

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○大学大学大学大学

８８８８年 １１１１月 １０１０１０１０日

１１１１１１１１年１０１０１０１０月 １０１０１０１０日

１９１９１９１９年１２１２１２１２月 ２０２０２０２０日

※16歳未満の扶養親族は、控除対象外となりますが、障害者控除の適用や住民税
　均等割非課税判定の際の扶養親族に該当しますので、必ず記入してください。 扶養控除額の合計

該当する箇所に、✔該当する箇所に、✔該当する箇所に、✔該当する箇所に、✔ を入れてください。を入れてください。を入れてください。を入れてください。
また、勤労学生控除に該当する方は、学校名を記入してください。また、勤労学生控除に該当する方は、学校名を記入してください。また、勤労学生控除に該当する方は、学校名を記入してください。また、勤労学生控除に該当する方は、学校名を記入してください。
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。。。。

ふるさと納税などをされた方は、寄附先、金額を記入してください。ふるさと納税などをされた方は、寄附先、金額を記入してください。ふるさと納税などをされた方は、寄附先、金額を記入してください。ふるさと納税などをされた方は、寄附先、金額を記入してください。

次の二点に該当する方はチェックをつけてください。次の二点に該当する方はチェックをつけてください。次の二点に該当する方はチェックをつけてください。次の二点に該当する方はチェックをつけてください。
・生計を一にする配偶者の令和２年中所得が４８万円以下・生計を一にする配偶者の令和２年中所得が４８万円以下・生計を一にする配偶者の令和２年中所得が４８万円以下・生計を一にする配偶者の令和２年中所得が４８万円以下
・自分の令和２年中所得が１０００万円超・自分の令和２年中所得が１０００万円超・自分の令和２年中所得が１０００万円超・自分の令和２年中所得が１０００万円超

※16歳未満の扶養親族は、控除対象外となりますが、障害者控除

の適用や住民税均等割非課税判定の際の扶養親族に該当します

ので、必ず記入してください。


