
令和　3　年度分　　国民健康保険税用　　　所得申告書

白浜町長あて

年 月 日

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日提出

１　収　入　金　額　等 ２　所　得　金　額

（赤字のときは０）

３　扶　養　の　状　況

◎所得のなかった方へ

１．下記の者の扶養（援助）を受けていた。

　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

２．学生であった。　　　　　　　　学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．雇用保険（失業保険）で生活していた。

　　（　H・R　　　　　　　　年　　　　　　　　月頃）から

４．　遺族年金　・　障害年金　　等で生活していた。　受給額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

５．その他の理由（海外にいた等）　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

裏面にも記載する欄がありますから注意してください。

フ リ ガ ナ
氏 名

㊞　　

住 所

生 年 月 日
明 ・ 大・令

昭 ・ 平・西暦

電 話 番 号

事
業

営業等
円

事
業

営業等
円

農 業 農 業

不 動 産 不 動 産

利 子 利 子

配 当 配 当

給 与 給 与

雑

公的年金等

雑

公的年金等

そ の他 そ の他

総
合
譲
渡

短 期 総合譲渡・一時

長 期 合 計

一 時

氏　　　　　　　　　　　名 生　　　年　　　月　　　日 続柄 備　　　考

明・大・昭
　　　年　　　　　月　　　　　日

平・令・西暦

明・大・昭
　　　年　　　　　月　　　　　日

平・令・西暦

明・大・昭
　　　年　　　　　月　　　　　日

平・令・西暦

明・大・昭
　　　年　　　　　月　　　　　日

平・令・西暦

明・大・昭
　　　年　　　　　月　　　　　日

平・令・西暦

受

付

印



営業等 農業

給与（源泉徴収票・給与明細がない場合） 不動産（貸家・アパート・駐車場・貸地などの収入）

ヶ月

総合譲渡・一時所得の所得金額に関する事項

イ・ロ・ハの金額を表面の各収入金額に、ニの金額を表面の所得金額に記

入してください。

売上（収入）金
（家事消費等も含みます）

①
円

販売（収入）金
（家事消費等も含みます）

①
円

売 上 原 価 ② 棚 卸 高 ②

差 引 金 額
③

円 差 引 金 額
③

円

① － ② ① － ②

経
費

イ

経
費

ハ

イ

ロ ロ

ハ

ニ ニ

ホ ホ

経費計
④

円 経費計
④

円

イ～ホまでの計 イ～ホまでの計

所 得 金 額
⑤

円 所 得 金 額
⑤

円

③ － ④ ③ － ④

月別 月 収 金 額 月別 月 収 金 額 種 目 賃 貸 料 （ 月 額 ） 期間 収 入 金 額

円

１月
円

７月
円 円

９月

８月２月

４月 １０月 年 間 収 入 金 額 Ⓐ
円

３月

経
費

賞与
（ボーナスなど）

年間収
入金額

円

円

６月 １２月

５月 １１月

事
業
所

住 所

事 業 所 名 経 費 計 Ⓑ
円

円

収 入 金 額 必 要 経 費
差 引 金 額

特別控除額
所 得 金 額

（差引金額－特別控除額）
円 円 円

電 話 番 号 年 間 所 得 金 額 Ⓐ － Ⓑ

（収入金額－必要経費）
イ 円

長 期

一 時

総 合 譲 渡

短 期
円

ハ

合 計 ニ

イ＋［（ロ＋ハ）×１／２］

ロ


