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‣



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



☑





⚠

⚠

✍

✔

✔

✔

55,000

神戸 太郎　 〇〇病院　　　　　　　　　　　 　50,000

　同上　　   □□バス　　　　　　　　　　　　   2,000

神戸 花子　 〇〇薬局　　　　　　　　　　　　   3,000

✍

✍

✍

令和５

170,000　　　　　150,000



☑

☑

☑



✍

✍

3,000,000

✔ 　　　　　　　　神戸　一郎

神戸市中央区加納町6丁目5-1　　　父

✔

✔

フ リ ガ ナ

氏 　 名
現 住 所

職業

生年
月日

屋号

雅号

自宅

携帯
（電話番 号）

□同上 ・

個 人 番 号
 ( マ イ ナ ン バ ー )

71 82
番号確認 □済 □未
本人確認 □済 □未

給与の支払者等
電話
番号

 コウベ　タロウ

  神戸市長田区二葉町5-1-32　　　　　   神戸  　太郎

昭和49.1.1

１

令
和
５
年
中
の
収
入
金
額

収  入  金  額

③ 不  動  産

事

業

①営　業　等

②農　業　業

必　要　経　費

譲
渡  短 期 ・ 長 期

⑨     ⑩

 

給 与 所 得 ・ 年 金 所 得 の い ず れ も あ る 場 合 又 は

給与収入が850万円超の場合で条件に該当する方は

☑し て く だ さ い 。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

※ 詳細は別紙「令和６年度の市民税・県民税(住民税）の

計算方法について」を確認してください。　　　　　

雑

⑥ 給  与

⑦ 公的年金等

⑧ そ   の   他

⑪ 一  時

④ 利  子

⑤ 配  当

✍
　上記収入なし

２ □遺族年金、□傷病手当、□障害年金等を受給していた。

１ □　仕送り又は扶養されていた。 

 仕送り又は扶養していた人の (氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

 ３ □　雇用保険を受給していた。
(受給期間) 年　　　月　　　日　　　　　　　　～　         年　　　月　 　 日 

(続柄)　　　　　 (住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 ４ □貯蓄　□生活保護　□児童扶養手当　

     □その他(                                                                                       )   

左に☑された方は、下記の１～４の項目にも
☑し て く だ さ い 。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　( )

✔ 無職 神戸　太郎 本人

✔



✍

☑

✔



69,000　　　120,000

　　　　　　 30,000    34,500

200,000

ｺｳﾍﾞ　ｳﾒｺ
神戸　梅子 ✔

39 11 12○

ｺｳﾍﾞ　ﾊﾙｺ
神戸　春子 母

12　7　7○

✔

☑

1
R5 ４７



 
 
 

 



　上記収入なし

（
　
作
成
税
理
士
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　  

　
）

※　控除の内容は裏面に記入してください。

フリ ガナ

氏 　 名
現 住 所

職業

生年
月日

屋号

雅号

自宅

携帯
（ 電話番号 ）

□同上 ・

個 人 番 号
 ( マ イ ナ ン バ ー )

71 82

神 戸 市 長 宛

年 日提出月

受付・入力 精　査添付資料

有

J

F

G S 0 9 A A

G S 0 9 - 1
一
面

区 整理番号

カナ氏名

資 料 非免減 徴 収 実 額 税 通

７

32

22 23 24 31

54 55 56 57 58

60 70

59

生 年 月 日
5347

46

純 繰 越 損 失

翌不

処理日
17 20 21

受付

給与収入がある方で、給与収入以外の収入に係る市民税・県民税の納付方法について、
希望するほうに☑してください。 

２　納付方法

１．給与から引落し　（特別徴収）
２．自分で納める　　 （普通徴収）

※　ただし、65歳以上の方は、公的年金等に係る市民税・県民税を

　　 公的年金等からの引落しによって納めていただきます。

２ □遺族年金、□傷病手当、□障害年金等を受給していた。

１ □　仕送り又は扶養されていた。 

 仕送り又は扶養していた人の (氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

 ３ □　雇用保険を受給していた。
(受給期間) 年　　　月　　　日　　　　　　　　～　         年　　　月　 　 日 

(続柄)　　　　　 (住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 ４ □貯蓄　□生活保護　□児童扶養手当　

     □その他(                                                                                       )   

左に☑された方は、下記の１～４の項目にも
☑し て く だ さ い 。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　( )

月別 円

１ 月

２ 月

３ 月

４ 月

５ 月

６ 月

月給 月別 月給 円

 賞与（ボーナス）等 円

 合                   計 円

７ 月

８ 月

９ 月

10月

11月

12月

源泉徴収票のない方は
以下の「３給与の明細」
に 記 入し て くだ さい 。

番号確認 □済 □未
本人確認 □済 □未

無

□
S有 S無

□ □

給与の支払者等

市 民税
県 民税

令和 6 年度 の申告書受 付 印

83 91営業

92 100農業

101 109不動産

110 118利子

120 128配当

129 137

138 146

給与収入

164156

年金収入147 155

給与所得

165 173雑

174 182譲渡・一時

183 191合計

その他雑

6

電話
番号

（
　
代
筆
者
・・
・
・
続
柄
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　        

　
　
　
　
）

収  入  金  額

③ 不  動  産

事

業

①営　業　等

②農　業　業

必　要　経　費

譲
渡  短 期 ・ 長 期

⑨     ⑩

 

給与所得・年金所得 のい ずれもあ る場合又は

給与収入が850万円超の場合で条件に該当する方

は ☑し て く だ さ い 。 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

※ 詳細は別紙「令和６年度の市民税・県民税(住民税）

の計算方法と森林環境税」を確認してください。　　　

雑     所得金額調整控除を適用

⑥ 給  与

⑦ 公的年金等

⑧ そ  の  他

⑪ 一  時

④ 利  子

⑤ 配  当

119

控

申告書の宛名面に区・整理番号の印字がある場合は、
この控えにそれぞれの番号を転記しておくと問い合わせの際にスムーズです。



☑

控


