
R05.12 作成　

４　昨年中（１月〜12月）収入・所得がなかった方等の記入欄

※所得控除に関する事項などは裏面に続きます。

□ 生活扶助を受給 □ 雇用保険（失業給付）受給

○ 遺族年金　○ 障害年金　○ 傷病手当金

○ その他（ ）

○ 死別 ○ 離婚 ○ 生死不明 ○ 未帰還

○ 特別 ○ 普通

学校名

２　本人該当控除に関する事項　

□ 下記の方に扶養されていた

□ 学生であった（　　　　  年　　 月　　 日　　　 ・　　　　 ）

【氏名】 （続柄）

【住所】

【学校名】

【受給期間】　　　　年　　月　　日  〜  　　　　年　　月　　日
令 和
平 成

１　収入金額・所得金額に関する事項（収入・所得があった方） （単位：円）

収　入　金　額

給　与

公的
年金等

業　務

給　与

公的
年金等

業　務

雑

合計

雑

必　要　経　費 所　得　金　額

ア

イ

ウ

キ

ク

ケ

サ

シ

オ
（ ウ − オ ）

その他
その他

エ コカ
（ エ − カ ）

（ク＋ケ＋コ）

（ キ ＋ サ ）

市民税・県民税申告の手引き（簡易申告書）

の３ページを参考に算出した金額を右欄

にご記入ください。

身体障害者手帳１・２級、精神障害者保健福祉手帳１級
療育手帳Ａ、障害者控除対象者認定書（特別障害者）

上記のうち別居の
扶 養 親 族 等 の
氏 名 ・ 住 所

３　扶養親族等に関する事項
氏　　名（フ リ ガ ナ） 生　年　月　日 個　人　番　号障害者 他同・別居続柄

配偶者

□ 非課税所得の年金等を受給（該当年金等に○してください）

□ その他（昨年の状況をご記入ください）

□ 預貯金で生活していた卒業 卒業予定

寡婦

ひとり親
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勤労学生

左記以外
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障

氏
名

住
所

氏
名

住
所

氏
名

住
所

支払者の名称 支払者の所在地
電話番号（ ）　　　 −

月 月収 社会保険料

1

2

3

4

月 月収 社会保険料

5

6

7

8

月 月収

支給額 社会保険料

収入合計 社会保険料計

社会保険料 賞与（夏・冬のボーナス）等

9

10

11

12

◎源泉徴収票のない方等の記入欄

仙
台
市
処
理
欄

フリガナ

個人番号

氏　　名

電話番号

（現住所）

代理申告者記入欄 （続柄）（氏名）

確　認　書　類本人確認
□個人番号カード　□通知カード　□被保険者証
□運転免許証　□その他（ ）

□確認
□未確認

個人番号
□確認
□未確認

職業（ ） −

提出年月日

年 月 日 生　年　月　日
年 月 日明　大　昭

平　令

住
　
所 （1月1日現在）※現住所と同じ場合は「同上」に□してください。

仙台市　　　　　　　区□ 同上

仙台市長（あて先）

処
理
欄

仙
台
市

未成 寡婦 ひ親 本特 本普 勤労 裏面
記載

控配 年少 特定 同老 扶老 その他 普障 摘要特障同特

有 無

明 大 昭

平 令

明 大 昭

平 令

明 大 昭

平 令

明 大 昭

平 令

明 大 昭

平 令

令 和
平 成

令 和
平 成

令和　　 年度　市民税・県民税申告書（簡易申告書）

仙

台

市

処

理

欄

宛名
ＣＤ

1・2・3 有・無

済・不要 済・不要

相
談
者

入
力
者

チ
ェ
ッ
ク

扶養処理

翌発区分

確申指導

添付資料



⑪医 療 費 支払った医療費Ａ 保険等の補塡金額Ｂ 　表面の【合計 　】×0.05（端数切捨て）の額または10万

円のいずれか少ない方の金額（セルフメディケーション

税制を選択する場合については

12,000 円）

セルフメディケーショ

ン税制を選択する場合

は区分に「１」を記入し

てください。

区分Ｃ シ

（「⑪の欄」には 　− 　− 　

を記入してください。）

Ａ Ｂ Ｃ

小規模企業共済等掛金の支払額

一般 330,000円・特定 450,000円・老人 380,000円・同居老親等 450,000円

寡婦・勤労学生・普通障害者 260,000円

◎手引き4ページの「配偶者（特別）控除額の計算」により該当する控除額を「⑦の欄」に記入して
　ください。

表面の【合計　】が2,400万円以下の方は430,000円シ

2,400万円超2,450万円以下の方は290,000円、2,450万円超2,500万円以下の方は150,000円、2,500万円超の方は0円

普通障害者 260,000円・特別障害者 300,000円・同居特別障害者 530,000円

ひとり親・特別障害者 300,000円

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

配 偶 者 控 除

扶 養 控 除

基 礎 控 除

本 人 該 当

地 震 保 険 料

生 命 保 険 料

小 規 模 企 業
共 済 等 掛 金

寄附先の名称

氏　名
生 年
月 日

特別障害者に
該当する場合

級
度

明・大・昭・平・令

年　　月　　日

フリガナ

個　人
番　号

別居の場合の
住　所

寄附先の所在地 寄附金の額

配偶者の年金収入

　配偶者の年金所得

　配偶者のその他の所得

配偶者の給与収入

（配偶者合計所得）

　配偶者の給与所得

（　 〜 　には支払額を

 記入してください。）

配偶者特別控除

（配偶者控除を受ける

場合は記入不要です。）

地震保険料Ａ 旧長期損害保険料Ｂ

◎手引き4ページの「生命保険料控除額の計算」により算出した「　＋　＋　」の額を「③の欄」に記入してください。ただし最高額70,000円です。
※新保険料とは、平成24年1月1日以後に締結した保険契約等に基づく保険料です。旧保険料とは、平成23年12月31日以前に締結した保険契約等に基づく保険料です。

手引き4ページの「配偶者（特別）
控除額の計算」により算出した控除
額を「⑧の欄」に記入してください。

◎手引き4ページの「地震保険料控除額の計算」により算出した「　＋　」の
額を「④の欄」に記入してください。ただし最高額25,000円です。
※一の損害保険契約等または一の長期損害保険契約等に基づき、地震保険料また
は旧長期損害保険料の両方を支払っている場合には、納税者の選択により地震保
険料または旧長期損害保険料のいずれか一方の控除を受けることになります。

エ オ

ア イ

ケ

５　所得控除に関する事項

６　給与所得及び公的年金等以外の所得に係る市民税・県民税の納付方法

７　寄附金に関する事項

□ 給与からの差引を希望（特別徴収）　　□ 自分で納付することを希望（普通徴収）

（当該年度の４月１日において65歳未満の方は給与所得以外）

①〜⑪の控除額の合計
⑫

控 除 の 合 計

Ａ

Ａ

C 　＋　＋　の額CBA

B

E

社 会 保 険 料
（「①の欄」には 　〜 　の合計

額を記入してください。）

Ａ E

（　 〜 　には支払額を

 記入してください。）

Ａ B

国民健康保険料Ａ 介護保険料Ｃ 国民年金保険料Ｄ その他（　　　　）Ｅ後期高齢者医療保険料Ｂ

新生命保険料（一般）Ａ 介護医療保険料Ｃ 新個人年金保険料Ｄ 旧個人年金保険料Ｅ旧生命保険料（一般）Ｂ

（単位：円）

＜住宅借入金等特別控除の場合に使用＞ 

配 偶 者 特 別 控 除生 命 保 険 料 控 除 地 震 保 険 料 控 除

コード① コード② コード③ コード④

都道府県・市区町村
（特例控除対象）

宮城県の共同募金会・日赤支部、
都道府県・市区町村（特例控除対象外）

条 例 指 定 分
（ 宮 城 県 ）

条 例 指 定 分
（ 仙 台 市 ）

所得税の課税所得金額
※追加した所得・控除は含めず算出 ※追加した所得・控除を含めて算出 ※追加した所得・控除は含めず算出

所　得　税　額 税額控除前所得税額
住宅借入金等特別控除可能額

【仙台市処理欄】※記入しないでください。

障 害 者 控 除
※本人は除く

居　住　開　始　年　月　日

区分 年 月 日年号

８　所得金額調整控除に関する事項

続 

柄

所 得 税 の 控 除 合 計


