
（住所）

（学校名）

（氏名） （続柄）

⑫前年中、所得がなかった方などの記入欄

1.下記の人に扶養されていた

2.下記のいずれかの給付を受けていた（該当する記号を○で囲んでください）

3.1月1日現在、学生であった

4.上記以外

ア.雇用（失業）保険

エ.遺族年金

受給期間　　　月　　　日　～　　　月　　　日

イ.障害年金

オ.生活保護

ウ.児童扶養手当

カ.労災保険

収 入・所 得 の 種 類 収 入 金 額（ 円 ） 必 要 経 費（ 円 ）

収入・所得の種類

ごとに合計金額を

ご記入ください。

所 得 金 額（ 円 ）

①

所

得

金

額

給 与

所 得 合 計

障害年金・遺族
年金は記入不要（ ）公的年金等

下記の該当する番号を記入→
（例・・・業務雑→234）
234.業務雑（シルバー人材等）
42.その他雑（個人年金等）
30.営業等　31.農業
33.不動産　34.利子
35.配当　45.総合短期譲渡
49.一時　47.総合長期譲渡

007

040

010

041

051

こ
れ
よ
り
右
側
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

前年中、所得がなかった方については裏面⑫もご記入ください。

印

給
支
給
所
年
支
年
所

1月1日以降、変更がある場合ご記入ください。

現住所

住

所

氏

名電話番号

職 業 年　　月　　日

フ リ
ガナ

生年月日 明 大 昭 平 令

1月1日現在の市内住所・氏名 個人番号

�

住所･氏名･生年月日を記入、又は印字
されている場合はご確認していただ
き、氏名を記入してください。
電話番号･個人番号についても記入
漏れがないようにお願いします。

収入がない場合は所得合計の欄に0と記入し､申告書裏面(⑫
前年中､所得がなかった方などの記入欄)も記入してください。

扶養家族がいれば、この用紙の裏面下部の配偶者・

扶養親族欄を参照して記入してください。

⑫前年中、所得がなかった方などの記入欄
　　どれか一つの項目を選択し、記入してください。
１．扶養されていた親族等の住所･氏名･続柄を記入してください。
例）（住所）東大阪市荒本北一丁目1番1号

（氏名）東大阪  太郎                      （続柄）父
２．非課税所得の給付を受けていた場合は、該当の項目を〇で囲んでください。
３．1月1日現在、学生の方については学校名を記入してください。
４．1 ～3に該当するものがない場合は、生活状況等を記入してください。
例） 上記以外

預貯金を取り崩して生活していた
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市民税・府民税申告書の記入例市民税・府民税申告書の記入例
①  収入がなかった方①  収入がなかった方

表

面

裏

面

この用紙は①収入がなかった方や②年金収入のみの方の記入例です。

その他に収入がある方については、別紙青色の説明書をご覧ください。

申告書の記入が終わりましたらマイナンバー等の個人番号及び身元の確認ができる書類の写しと一緒

に、同封の返信用封筒にて返送してください。

この用紙は①収入がなかった方や②年金収入のみの方の記入例です。

その他に収入がある方については、別紙青色の説明書をご覧ください。

申告書の記入が終わりましたらマイナンバー等の個人番号及び身元の確認ができる書類の写しと一緒

に、同封の返信用封筒にて返送してください。
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512

111

0 0 0 0

0 0 0

0 0 0 0

133

121

130

129

140

年事実発生（該当）年

□死別　□離婚
□生死不明

□該当
学校名障害等級

障 害 者 寡 婦 ひとり親 勤 労 学 生

□身体障害者手帳
□精神障害者保健福祉手帳
□療育手帳
□その他（　　　　　　　）

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

同居

別居

同居

別居

同居

別居

同居

別居

同居

別居

1 特

2 他

1 特

2 他

1 特

2 他

1 特

2 他

1 特

2 他

円

扶

養

親

族

配

偶

者

配偶者特別控除
配 偶 者
特別控除

配 偶 者
控 除

扶 養
控 除

障 害 者
控 除

基礎控除

控除合計

配偶者の合計所得金額
（収入ではなく所得を記入）

続 柄

配偶者

同・別居生 年 月 日氏 名

氏　　名

障害
等級

障害
区分

住　　所

④⑤のうち、別居の扶養親族等に関する事項

円

円

円

円

円

円

収 入 ・ 所 得 の 種 類 収 入 金 額（ 円 ） 必 要 経 費（ 円 ）

収 入・所 得 の 種 類

ごとに 合 計 金 額 を

ご 記 入くだ さ い 。

所 得 金 額（ 円 ）

①

所

得

金

額

②

所

得

か

ら

差

し

引

か

れ

る

金

額

給 与

控 除 金 額 （ 円 ）

円

支 払 った 医 療 費 等

新一般分 新個人年金分

旧一般分 旧個人年金分

地震保険分 旧長期損害保険分

介護医療分

円

保 険 金 等 補 塡 額 差 引 負 担 額

国民健康保険料
後期高齢者医療保険料

・介護保険料
国民年金保険料

その他
社会保険料控除

円小規模企業共済等掛金控除

所 得 合 計

障害年金・遺族
年金は記入不要（ ）公 的 年 金 等

下記の該当する番号を記入→
（例・・・業務雑→234）
234.業務雑（シルバー人材等）
42.その他雑（個人年金等）
30.営業等　31.農業
33.不動産　34.利子
35.配当　45.総合短期譲渡
49.一時　47.総合長期譲渡

007

040
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041
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こ
れ
よ
り
右
側
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

配
所

Ｂ
計

地
支

旧
長

配
特

課
標

可

前年中、所得がなかった方については裏面⑫もご記入ください。

③
本
人
該
当

④

配

偶

者

・

扶

養

親

族

印

個人
番号

個人
番号

個人
番号

個人
番号

個人
番号

医療費控除
セルフメディケーション

地
控

介
医

新
個

生
控
旧
一
新
一
旧
個

社
保

医
療

生命保険料控除

地震保険料控除

円

円

円

円

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

給
支
給
所
年
支
年
所

1月1日以降、変更がある場合ご記入ください。

現住所

住

所

氏

名電話番号

職 業 年　　月　　日

フ リ
ガナ

生年月日 明 大 昭 平 令

1月1日現在の市内住所・氏名 個人番号
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住所・氏名・生年月日を記入、又は印字されている場合はご確認していただき、氏名を記入してください。
電話番号・個人番号についても記入漏れがないようにお願いします。

配偶者及び扶養親族がいる方については、配偶者等の氏名、続柄、生年月日、障害等級及び同居・別居の区分を記入してください。

配偶者の方と離婚又は死別された
方については、該当の項目に　を
つけ、年を記入してください。

必要書類
・各種年金の源泉徴収票
・口座振替や銀行等の窓口払いの社会保険料の証明書又は領収書
（ただし、昨年東大阪市にお支払いいただいた本人名義分の国民健康保険料、後期高齢者医療保険料及
び介護保険料については添付不要です。）

・各種生命保険及び地震保険の控除証明書
・身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳等

左図の囲みの部分のみ記入していただき、必要書類を申告書と一緒に郵送又
は提出してください。

必ず電話番号の記入をお願いいたします。
　（不明な点等があれば問合せさせていただくことがあります。）

提出いただいた書類については返却いたしませんので、原本が
必要な場合は各自でコピーをとってください。

07.01
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市民税・府民税申告書の記入例市民税・府民税申告書の記入例
②  年金収入があり、源泉徴収票がある人②  年金収入があり、源泉徴収票がある人
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