
1　扶養されていた（仕送り・援助を受けていた）
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。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　
2　学生であった（令和6年1月1日現在）
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月卒業予定

5

令和５年中に所得がなかった方は、この面の一番下の赤枠の欄を記入してください。

遺族年金、障害年金はこの面の一番下の赤枠の欄に記入してください。

源泉徴収票のない方は裏面 4も記入してください。

（個人年金等）

入力

イメージ

受付

見直し

令和６年度
市民税・県民税
申告書

（申告先）上田市長
受　付　印

通知書番号

上田市使用欄

処理欄

裏面・源泉・内訳

給与所得者で主たる給与及

納税方法の選択

び公的年金等（令和6年4月
1日において65歳未満の方
は給与）以外の所得に係る
市民税・県民税の納税方法
1 給与から差し引かれる
 ことを希望する
　（特別徴収）
2 自分で納付することを
 希望する（普通徴収）

前年中に収入がない方の記載欄（該当する番号に○をしてください。）

3　次のいずれかに該当する（該当する箇所にチェックしてください。）
　□遺族年金を受給　　□障害年金を受給　　□傷病手当を受給　　□失業給付を受給
　□生活保護等の公的扶助で生活
4　その他（預貯金で生活等の生活状況を記入してください。）

あなたを扶養
していた人の氏名



　所得金額調整控除に関する事項
 （給与収入額が850万円を超える方）
この適用を受ける場合には、該当する要件にチェックしてください。

要    

件

□あなた自身が特別障害者

□同一生計配偶者が特別障害者
□扶養親族が特別障害者
□扶養親族が23歳未満
（右欄もご記入ください。）

対象となる扶養親族
氏　　名
生年月日　　 年　　 月　　 日
住　　所

10  事業税に関する事項

5  配当割額又は株式等譲渡所得割額の
　 控除に関する事項
　特定配当等に係る所得金額、特定株式等譲渡所得金額を
総所得に含め、配当割額又は株式等譲渡所得割額も控除を受
けようとする場合は、下の各欄に配当割額及び株式等譲渡所得
割額を記入してください。

　各欄には当該団体へ寄附した金額を記入してください。
なお、震災に係る寄附金の取り扱いについては、お問い合
わせください。

専 従 者 給 与従事月数・程度・仕事の内容生年月日続柄個 人 番 号

7  分離課税の所得（短期長期譲渡､株式等の譲渡等､上場株式等の配当､先物取引）･山林所得・退職所得
区 分 所得の生ずる場所 収入金額 必要経費 特別控除額 所得金額

8  別居の扶養親族等に関する事項
個 人 番 号 国 外 居 住住 　 所

□30歳未満又は70歳以上
□留学
□障害者
□38万以上の送金

氏 　  名

2  農業所得

売 上 金 額
家 事 消 費
その 他 収 入

収 入 合 計 ①
売 上 原 価
減 価 償 却 費
租 税 公 課
種 苗 費
肥 料 費
飼 料 費
農 具 費
農薬・衛生費
諸 材 料 費
修 繕 費
動 力 光 熱 費
農業共済掛金

雑 費

1  営業所得

売 上 金 額
家 事 消 費
その 他 収 入

収 入 合 計 ①
売 上 原 価
給 料 賃 金
地 代 家 賃
減 価 償 却 費
水 道 光 熱 費
旅 費 交 通 費
通 信 費
損 害 保 険 料
消 耗 品 費
租 税 公 課

雑 費

3  不動産所得

雑　　　　費

4  給与所得
　（源泉徴収票のない方）

賞与

連 絡 先

合計


