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営 業 等
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西宮市長　殿 令和6年度(令和5年分)市・県民税申告書
- - -

資料
番号 6

課 税 番 号

医療費控除

⑬医療費控除を申告する場合、必ず「医療費控除の明細書」の添
付が必要です。※領収書の提出は不要です。

寡婦
（26万）死別

未婚

国 民 年 金

区
分

雑

生計を一にする子あり

ひとり親(30万円)

⑯ 新 契 約 支 払 金 額 支 払 金 額

⑦

明治 大正 昭和

生

命

保

険

料

控

除

西宮市

利 子 ㋓

入力

受付  /所　　　得　　　金　　　額　　　等

雑

公 的 年 金 等

⑪合 計 0

勤労学生(26万円)

個人番号

　計　⑦＋⑧

⑧

⑨

旧
生

月 日

円

旧
個

円 特別障害
(30万円)

⑲
～

㉒
障
害
者
控
除
・
配
偶
者

（
特
別

）
控
除
・
扶
養
親
族

配 偶 者 の 氏 名 生 年 月 日

フリガナ □　同居
元号 年 月 日

明 大
氏名 □　別居 昭 平

個人番号 障害者 □ 普通障害□ 特別障害

配偶者の合計所得 ㉖ 円

扶 養 親 族 の 氏 名 続柄 生 年 月 日

フリガナ  同居 元号 年

氏名
明 大

 別居
昭 平 令

障害者 □ 普通障害□ 特別障害

フリガナ  同居 元号 年 月

令

日

氏名
明 大

昭 平 令

個人番号 障害者 □ 普通障害

 別居

□ 特別障害

フリガナ  同居 元号 年 月 日

氏名

個人番号 障害者 □ 普通障害□ 特別障害

明 大

※別居の扶養親族がいる場合は、裏面Ⓘに別居住所を記載してください。
※扶養親族が書ききれない場合は、続きを裏面のⒿに記載してください。
※所得金額調整控除を適用する場合の扶養親族の記載については裏面Ⓙ
に記載してください。

給与・公的年金等に係る所得以外（令和6年4月1日において65歳未満の方は給
与所得以外）の市・県民税の納税方法

給与からの差引き（特別徴収） 自分で納付（普通徴収）

別
　
添
　
　
有
 
・
 

無

そ の 他

 別居
昭 平

受
付
印

1

15

29

43

57

14

28

42

56

70

3
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59

71 8473
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受
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西宮 花子

０と記入してください

㉓・㉔を430,000と

記入してください

ニシノミヤ ハナコ

１２３４５６７８９０１２

５６０２０１

西宮市六湛寺町１０番３号

〇〇町〇番〇号

0と記入してください



給与所得・公的年金等（雑）所得の内訳

所 得 の 種 類 収 入 金 額 給 与 又 は 公 的 年 金 等 の 支 払 者 の 名 称 ・ 氏 名 ※

 
添

付

書

類

貼

付

禁

止

 
※

年　金　・　給　与
円

年　金　・　給　与
円

年　金　・　給　与
円

年　金　・　給　与
円

給与所得・公的年金等（雑）所得以外の所得の内訳・算出明細　　(営業・農業・不動産・利子・その他雑・総合譲渡・一時所得など)

所 得 の 種 類 (a) 収 入 金 額 (b) 必 要 経 費 (c) 特 別 控 除 額 所得金額　(a)－(b)－(c)

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

総合譲渡所得や一時所得の計算には、特別控除額などがあります。

分離課税の短期・長期譲渡所得、株式等譲渡所得、上場株式等の配当所得等、先物取引に係る雑所得等に関する事項

所 得 の 種 類 所得の生ずる場所 (a) 収 入 金 額 (b) 必 要 経 費 (c) 差 引 金 額 (d) 特 別 控 除 額 所得金額（ (c)　－　(d) ） （

別

紙

、

貼

付

用

台

紙

に

貼

っ

て

く

だ

さ

い

。

）

（ (a) － (b) ）

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

配当割額・株式等譲渡所得割額 雑損控除　　(計算結果を表面の「所得から差し引かれる金額」欄⑫へ記入)

配 当 割 額
円

損 害 資 産 の 種 類 (a) 損 害 金 額 (b)
保 険 金 な ど で

補 填 さ れ る 金 額

円 円株式等譲渡所得割額
円

(c) 総所得金額等の10% (d) ((a) － (b) － (c))
災 害 関 連 支 出 の 金 額 － 5 万 円

配当割額や株式等譲渡所得割額の控除を受ける場合は金額を記入してください。(証明書等が必要です。) と (d) の い ず れ か 多 い 方 の 金 額

円 円
⑫へ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円繰越損失額

純・雑損失繰越控除額
円 医療費控除

(ａ) 支払った医療費 (ｂ)
保険金などで

（c）
総所得金額⑪の5%と

10万円の少ない方の金額
寄附金に関する事項 （寄附した金額を記入してください。領収書等が必要です。）

補填される金額

円 円 円都道府県、市区町村分
（特例控除対象） 円

セルフメディケーション税制兵庫県の共同募金会、日赤支部分、
その他の寄附 円

(ｂ)
保険金などで

条例指定分
兵庫県

円

補填される金額

円 円西宮市
円

別居の扶養親族の住所・氏名を記入してください。

住　所 氏　名

添付資料

(ａ) 支払った金額 返却

別添

住　所 氏　名

扶養親族記載欄（表面の続きもしくは所得金額調整控除を適用する場合）　

氏 名 フ リ ガ ナ 個 人 番 号 続柄 生 年 月 日 その他

明 大 　．　　　． 障 特障

明 大 　．　　　．

障 害 者

特障 調整
昭 平 令

調整
昭 平 令

※　事業専従者・事業税に関する申告は、確定申告書Ｂ第二表の明細を添付してください。

令和5年中に所得がなかった方、扶養されていた方は記入してください　○印又は記入

ア 生活状況 障害年金　・　遺族年金　・　雇用保険　・　貯蓄　・　生活保護　・　親族の援助　・　その他（　　　　　　　　　　　）

　．　　　．平 令

あなたを扶養していた人 氏　名 西宮　太郎 続　柄

№

明 大

障

住　所 電話番号 （　　　　　　　）　　　　－

夫

障 特障 調整
昭

イ

Ａ

Ｃ

Ｋ

B

D

E

F

Ｇ

Ｉ

Ｊ

住所、電話番号は本人と同じ

Ｈ

アかイのどちらかに

〇印又は記入してください


