
６　給与収入の内訳
日給などの給与所得のある人で、源泉徴収
票のない人は記入してください。 ７　給与・事業・不動産所得に関する事項

源
泉
徴
収
票
・
控
除
証
明
書
等
は
、
別
紙
（
添
付
書
類
台
紙
）
に
貼
っ
て
く
だ
さ
い
。

分
離
課
税
に
係
る
所
得
が
あ
る
人
は
、「
市
民
税
・
県
民
税
申
告
書
（
分
離
課
税
用
）」
を
送
付
し
ま
す
の
で
、
市
民
税
課
ま
で
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

円

円

円

円 円 円円
支 払 者 の 名 称 等日　　給月

１
２
３
４
５
６
７
８
９
10
11
12
賞　　与　　等
合　　　　　計

勤務先所在地
勤 務 先 名
電 話 番 号

勤務日数 月　　　収

10　総合譲渡、一時所得の所得金額に関する事項

円 円 円 円 イ

ロ

ハ

円短　期
長　期

総合譲渡

一　　　　時

収入金額 必要経費 差　引　金　額
（収入金額－必要経費） 特別控除額

ニ 合計 イ＋〔（ロ＋ハ）×1/2〕

所　得　金　額
（差引金額－特別控除額）

12　別居の扶養親族等に関する事項

15　所得金額調整控除に関する事項
　　給与収入額が850万円を超える人で次に当てはまる場合は、そのうちの１つについて記入してください。
　　①本人が特別障害である②23歳未満の扶養親族がいる③特別障害者の同一生計配偶者、扶養親族がいる

11　事業専従者に関する事項

13　寄附金に関する事項
円

都道府県、市区町村分
（特例控除対象）

指定団体でない自治体
長野県共同募金会

日本赤十字社長野県支部

寄附金額寄附先

円

円

寄附金額寄附先

円

寄附金額寄附先

寄附金額寄附先条例指定分
長野県

長野市

14　前年に収入が無かった人に関する事項
（該当番号に○または必要事項を記入してください）

１　生活保護を受給していた

２　預貯金等で生活していた

３　遺族年金・障害年金などを受給していた。

４　下記の者に扶養・援助されていた。

（氏名　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　続柄　　）

５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

収入金額 必要経費 青色申告特別控除額

８　配当所得に関する事項

円 円
支 払 者 の 名 称 等 収入金額

国外株式等に係る外国所得税額

所得金額必要経費

９　雑所得に関する事項

円

円

円 円
支 払 者 の 名 称 等 収入金額 必要経費 所得金額

添付書類

［収］　源泉（給・年）　個人年金　保険金
［控］　国年　生保　地保　医療費　寄附金
他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

資料入力 更正 関連付け チェック 転記 転記確認

１ 氏名 住所 □配偶者　□留学　□38万以上送金
□30歳未満又は70歳以上　□障害者

国外
居住

２ 氏名 住所 □配偶者　□留学　□38万以上送金
□30歳未満又は70歳以上　□障害者

国外
居住

フリガナ

氏名

生年
月日

大・昭
平・令

特別障害者に
該当する場合

別居の場合
の住所・　・

個人
番号

続
柄

以下は記入しないでください

円月
個　人　番　号

１

氏　　　名 生 年 月 日 専 従 者 給 与
大・昭・平  　・　・配偶者

円月２ 大・昭・平  　・　・

円

円

月３ 大・昭・平  　・　・

従事月数続 柄

所得税における青色申告の承認の有無 承認あり・承認なし 合計額

右上のイの金額を表面のコに、ロの金額を表面のサに、 ハの金額を表面のシに記入してください。

⎞
⎠

⎛
⎝

327,000

350,000

農業

よろづやながの

信州生命保険

市民税　夏男 東京都杉並区●●－●●●

600,000 360,000 240,000

208,100

⑨⑨

⑩⑩

⑪⑪

⑫⑫⑬⑬

⑭⑭
この部分は記入しないでください。この部分は記入しないでください。

●給与収入の内訳…●給与収入の内訳…日給などの給与収入の
ある人で、源泉徴収票のない人は記入してく
ださい。１か月ごとの給与収入を記入。
●給与・事業・不動産所得に関する事項…●給与・事業・不動産所得に関する事項…給与
収入の場合、支払者名と収入金額を記入。事
業収入の場合、事業の種類ごとに収入金額と
必要経費を記入。青色申告特例控除額を適用
する場合は控除額を記入。
※事業所得は別紙収支内訳書を添付してく
ださい。
●配当所得に関する事項…●配当所得に関する事項…配当所得の支払
者、収入金額、必要経費を記入。
●雑所得（公的年金等以外）に関する事項…●雑所得（公的年金等以外）に関する事項…
種目業務雑所得・その他雑所得の支払者名、
収入金額、必要経費、所得金額を記入。
●総合譲渡・一時所得の所得金額に関する事●総合譲渡・一時所得の所得金額に関する事
項…項…所得についての収入金額、必要経費、差
引金額、特別控除額、所得金額を記入。

　専従者控除を受ける人は、専従者の氏名等・
専従者給与額・専従者のマイナンバーをこの
欄へ記入。

　表面で記入した扶養親族のうち、別居して
いる扶養親族の住所等を記入。
※住民票の住所を記入。
海外に在住の場合、国名を記入し、親族関係
が確認できる書類及び親族への送金が確認
できる書類を添付してください。なお、30歳
以上70歳未満の人の場合は、次のいずれかに
該当する場合のみ対象になります。
・留学生：留学ビザ等の写しを添付してくだ
さい。
・障害者：⑦に障害者の内容を記載してくだ
さい。
・生活費や教育費として送金額38万円以上
であることを明らかにする書類を添付して
ください。

　前年中に収入がなかった人は、生活状況に
ついて、１～５のいずれかの欄へ〇もしくは
記入。

　小規模企業共済、企業型確定拠出年金のう
ち個人拠出分や心身障害者扶養共済の掛金
の金額を記入。

　給与所得者で主たる給与以外の所得に対
する市民税・県民税について、給与からの差
し引きとは別に納付書払または口座振替を
希望される場合、自分で納付（普通徴収）
に✓□チェックをしてください。

　昨年中に以下の団体等に寄附を行った人は、
寄附先の名称と寄附金額をこの欄へ記入。
控除対象の寄附先：◎すべての都道府県、市区
町村（ふるさと納税、災害関連寄附）◎日本赤
十字社長野県支部◎長野県共同募金会◎長野
市条例で指定した団体◎長野県条例で指定し
た団体
※領収書の原本を添付してください。
※ふるさと納税の対象として指定を受けてい
ない地方団体に対する寄附は、「特例控除」分
及び「ふるさと納税ワンストップ特例制度」の
適用はありません。

　給与収入額が850万円を超える人で、以下に当
てはまる場合は記入してください。
・本人が特別障害者である…本人該当項目にも
内容を記入。
・23歳未満の扶養親族がいる…扶養親族欄にも
内容を記入。別居の場合は、別居の扶養親族等に
関する事項にも記入してください。
・特別障害者の同一生計配偶者・扶養親族が
いる…配偶者・扶養親族の人の内容を記入。
所得金額調整控除における扶養親族は、他の親族
と重複して申告が可能です。

  ⑦    ⑦  　小規模企業共済掛金控除　　小規模企業共済掛金控除　   ⑬    ⑬  　寄附金税額控除　　寄附金税額控除　   ⑭    ⑭  　　所得金額調整控除に関する事項所得金額調整控除に関する事項　　

  ⑨    ⑨  　収入・所得に関する内訳　　収入・所得に関する内訳　

  ⑩    ⑩  　事業専従者に関する事項　　事業専従者に関する事項　

  ⑫    ⑫  　前年中に収入が無かった人　　前年中に収入が無かった人　

  ⑪    ⑪  　　別居の扶養親族に関する事項別居の扶養親族に関する事項　　

  ⑧    ⑧  　納付方法　　納付方法　

申告書 裏面

どの所得に該当するか不明な場合は、市民税課へお問い合わせください。

提出期限　は
　  月　日です。

お問い合わせ先
〒380-8512　長野市大字鶴賀緑町1613番地
長野市　財政部市民税課
直通（026）224-8507／（026）224-8517

1 月 1 日の住所

長野市長宛

分　市民税・県民税申告書 分　市民税・県民税申告書

現　　住　　所

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　名

個　人　番　号

生　年　月　日 年 月大 昭 平 令 日 生

電話番号
自宅・勤務先・携帯

職　　業

世帯主の
氏　　名

世帯主と
の 続 柄

受付職員

整理番号

１
　
収
　
入
　
金
　
額
　
等

３　所得から差し引かれる金額に関する事項

２
　
所
　
得
　
金
　
額

４
　
所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額

部
分
は
記
入
不
要
で
す
。

来年度以降申告書の送付を希望しない

事
業

ア
イ
ウ
エ
オ
カ
キ
ク
ケ
コ
サ
シ
①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
⑩
⑪
⑫
⑬
⑭
⑮
⑯

㉓
㉔
㉕
㉖
㉗
㉘
㉙

営　業　等
農　　　業

⑬

⑮

社会保険料
控　　　除

㉗
雑 損 控 除

㉘
医療費控除

生命保険料
控　　　除

⑯
地震保険料控除
⑰～⑲

⑳

㉑～㉒

寡婦控除・ひとり親控除
勤労学生控除

⑰ □ 寡婦控除
□ 死別
□ 離婚

⑱
□ ひとり親控除

⑲ □ 勤労学生控除 
（学校名）

㉓～㉔

特
定
親
族
特
別
控
除

扶
　養
　控
　除

16
歳
未
満
の
扶
養
親
族

（
控
除
対
象
外
）

本人障害

配偶者控除・
配偶者特別控除・
同一生計配偶者

雑

公的年金等
業　　　務
そ　の　他

総
合
譲
渡

短　　　期
長　　　期

不　　動　　産
利　　　　　子
配　　　　　当
給　　　　　与

事
業

営　業　等
農　　　業

雑

公的年金等
業　　　務
そ　の　他
⑦～⑨の合計

不　　動　　産
利　　　　　子
配　　　　　当
給　　　　　与

総合譲渡・一時
①～⑥、⑩～⑪の合計
社会保険料控除

生命保険料控除
地震保険料控除
寡婦、ひとり親控除
勤労学生、障害者控除
配偶者（特別）控除
扶　養　控　除
特定親族特別控除
基　礎　控　除
⑬ ～ ㉕ の 合 計
雑　損　控　除

㉖ ～ ㉘ の 合 計

一　　　　　時

⑰～
　⑱
⑲～
　⑳
㉑～
　㉒

国 民 健 康 保 険

介 護 保 険 料

後 期 高 齢 者 医 療 保 険 料

国 民 年 金

そ の 他 社 会 保 険 料

合 計

社 会 保 険 の 種 類
円

支払った保険料

円
旧 生 命 保 険 料 の 計

円

円 円 円

円円

新 生 命 保 険 料 の 計

円
新個人年金保険料の計

円
介護医療保険料の計

円
地 震 保 険 料 の 計

損 害 の 原 因 損 害 年 月 日
・ ・

損害を受けた資産の種類

損　害　金　額 保険金などで補てんされる金額 差引損失額のうち災害関連支出の金額

配偶者控除 扶養人数 扶養障害 本人障害 寡婦・ひとり親 専従者 配（10％）
配（５％）
配（2.5％）
配（無）

控配 老配 同配 特定 同老 老人 一般 年少 同 特 普 特 普 寡婦 ひとり親 配専 他専

調
　整

勤
労
学
生

特
　親

以下は記入しないでください

裏
面
に
も
記
入
欄
が
あ
り
ま
す
。必
ず
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

保険金などで補てんされる金額

円
旧個人年金保険料の計

円

円

旧長期損害保険料の計

５　給与・公的年金等に係る所得以外の市民税・ 県民税
の納税方法

地方税法附則第４条の４の規定（セルフメディケーション税制）の適用を選択する場
合には、「医療費控除」欄の「区分」に「１」と記入してください。

□ 

障害者控除
身体
　　　　 級

精神
　　　　 級

療育 その他
　（　　　　　　　　　　　　）

障害者控除 身体
　　　　　級

精神
　　　　　級

療育

配
偶
者

氏名
生 年 月 日
配偶者の合計所得金額

大・昭
平・令 ・　　・

個人番号

医療費控除

小 規 模 企 業
共 済 等 掛 金 控 除

区
分

３ 氏名 生年
月日 平・令

令

□　同  居
□　別  居

□　給与から差引き（特別徴収）
□　自分で納付（普通徴収）

障害者控除

同居・
別居の
区　分

続 

柄・　・

個人番号

２ 氏名 生年
月日 平・令

□　同  居
□　別  居

障害者控除

同居・
別居の
区　分

続 

柄・　・

個人番号

１ 氏名 生年
月日 平・令

□　同  居
□　別  居

障害者控除

同居・
別居の
区　分

続 

柄・　・

個人番号

１ 氏名 生年
月日

大・昭
平・令

大・昭
平・令

大・昭
平・令

障害者控除

同居・
別居の
区　分

身体

　　　 級

精神

　　　 級

療育

身体

　　　 級

精神

　　　 級

療育

身体

　　　 級

精神

　　　 級

療育

身体

　　　 級

精神

　　　 級

療育

身体

　　　 級

精神

　　　 級

療育

身体

　　　 級

精神

　　　 級

療育

障害者控除

同居・
別居の
区　分

□　同  居
□　別  居

障害者控除

同居・
別居の
区　分

続 

柄
特 

親

□　同  居
□　別  居

続 

柄
特 

親

□　同  居
□　別  居

続 

柄
特 

親・　・

個人番号

２ 氏名 生年
月日 ・　・

個人番号

３ 氏名 生年
月日 ・　・

個人番号

別居の扶養親族等がいる場合には、裏面「12」に氏名、個人番号及び住所を記入してください。

同一生計配偶者（控除対象
配偶者を除く。）

⎛
⎝

⎞
⎠

支払った医療費等 

－　　　　－

長

　
　野

　
　市

2511

PO

1201
BDX05

令和７年分の所得等について記入してください。
収入が無かった人は、申告書裏面右下⑫に記入してください。

✓

長野市鶴賀緑町1613番地

令和８年度

同上

シミンゼイ　ゼイタロウ

93,730

32,000

125,730

市民税　春美

100,000

80,000

３

26 ８
400,000

54　12　３

126,500

８

市民税夏男 子

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

市民税　税太郎

会社員

市民税税太郎

本人
22 １ １

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●●●　　●●●●　　●●●●

327,000

350,000

1,590,000

600,000

118,900

240,000

②②

①①

⑦⑦

⑧⑧

③③

④④

⑤⑤

⑥⑥

この部分は記入しないでください。この部分は記入しないでください。

●営業等…●営業等…自営業、外交員、一人親方などの収
入があった人。
●農業…●農業…農作物の生産、果樹の栽培、家畜の飼
育などによる収入があった人。
●不動産…●不動産…地代、家賃、駐車場などの貸借に関
する収入があった人。
※営業等・農業・不動産の収入がある人は、別紙
「収支内訳書」「収支内訳書」を一緒に提出してください。
●給与…●給与…給与、アルバイト、日雇いなどによる
収入があった人。
●公的年金等…●公的年金等…年金・恩給などの収入があった人。
●業務雑・その他雑…●業務雑・その他雑…個人年金やシルバー人材
センターからの配分金、主たる業としない原稿
料・講師料・内職など
●一時…●一時…生命保険・損害保険の満期金や解約金
などの収入があった人。

　あなたが支払ったり年金から差し引かれた
国民健康保険料、後期高齢者医療保険料、介護
保険料、及びあなたが支払った国民年金保険料
などの金額はこの欄へ記入。
※国民年金保険料・国民年金基金の掛金、企業型
確定拠出年金のうち個人拠出分や心身障害者扶
養共済の掛金は証明書の原本を添付してください。

●生命保険料控除…●生命保険料控除…あなたが支払った生命保
険料、介護医療保険料、個人年金保険料の金額
はこの欄へ記入。
※控除証明書の原本を添付してください。
※適用契約の新旧の別、保険料の種類、対象と
なる金額は控除証明書でご確認ください。
●地震保険料控除…●地震保険料控除…あなたが支払った地震保
険料、旧長期損害保険料の金額はこの欄へ記入。
※生命保険料控除・地震保険料控除を申告する場
合は、控除証明書の原本を添付してください。

●寡婦・ひとり親控除…●寡婦・ひとり親控除…該当する場合は、いず
れかにチェックをしてください。また、その理
由について離別、死別のうち該当する項目に
チェックをしてください。
●勤労学生控除…●勤労学生控除…学校・各種学校等の学生で、
合計所得金額が85万円以下で給与所得等以外
の所得が10万円以下の人。※在学証明書の原本
を添付してください。
●障害者控除…●障害者控除…障害者手帳の交付を受けてい
る人は、該当する手帳の欄に等級を記入または
○印をしてください。

●配偶者控除・扶養控除●配偶者控除・扶養控除
　申告者本人と生計を一にする配偶者（申告者本人の合計所得金額が
1,000万円を超える場合は控除額なしの同一生計配偶者となります）
や親族で、合計所得金額が58万円以下の人を記入。
　障害者手帳を所持している場合は等級を記入してください。
※16歳未満の親族（H23.1.2以降生まれ）は、扶養控除は対象外ですが、
障害者控除の適用や、均等割・所得割の非課税限度額の算定で必要と
なる場合があります。忘れずに記入してください。
●配偶者特別控除●配偶者特別控除
　申告者本人の合計所得金額が1,000万円以下で、配偶者の合計所得
金額が58万円超123万円以下の場合は記入。
●特定親族特別控除●特定親族特別控除
　特定親族（19歳以上23歳未満）の合計所得金額が123万円以下の場合
は特親に〇をしてください。

●雑損控除…●雑損控除…あなたやあなたと生計を一にする総所得金額等の合計が58万円以
下の親族が所有する住宅・家財等の資産が災害、盗難等の被害を受けた場合はこ
の欄へ記入。※証明書等の添付が必要です。該当する場合は事前にご相談くだ
さい。
●医療費控除…●医療費控除…あなたやあなたと生計を一にする親族のために支払った医療費が、
10万円または総所得金額の５％のいずれか少ない金額を超えた場合、または、特
定一般用医薬品等の購入額が12,000円を超え、一定の取組を行っている場合はこ
の欄へ記入。
※医療費控除の明細書を作成し、添付してください。（明細書を省略したい場合は、
医療費通知の原本を添付してください。）
※おむつ代の医療費控除をはじめて申告する人は、かかりつけ医が発行する「お
むつ使用証明書」か「市町村が発行する確認書」を添付してください。（２年目以降
の人は、「主治医意見書の写し」か「市町村が発行する確認書」で申告ができます。）
※セルフメディケーション税制を選択する場合、特定一般用医薬品等購入費の内訳
を計算した明細書の作成・添付が必須です。一定の取り組みを証明する書類（「インフ
ルエンザの予防接種の領収書」や「がん検診の領収書」など）の内容を記載してください。

～ 市民税・県民税申告書の書きかた ～～ 市民税・県民税申告書の書きかた ～

  ①    ①  　収入・所得金額等　　収入・所得金額等　

  ②    ②  　社会保険料控除　　社会保険料控除　

  ③    ③  　　生命保険料・地震保険料控除生命保険料・地震保険料控除　　

  ④    ④  　本人に関する事項　　本人に関する事項　

  ⑤    ⑤  　配偶者控除・扶養控除等　　配偶者控除・扶養控除等　

  ⑥    ⑥  　雑損控除・医療費控除　　雑損控除・医療費控除　

申告書 表面


