
様式第 134号(第 61条関係) 

７年度(6年1月1日～12月31日分) 市民税・県民税（森林環境税・国民健康保険税）簡易申告書 
 
本宮市長 

 

年 月 日提出 

 

フリガナ   該当に○ 世帯主氏名(続柄) 

氏 名 

(生年月日)       年   月   日 

国保世帯主 

・ 

国保擬主 

  (    ) 

住 所 

(1月1日現在の住民登録地) 該当に○ 代理申告者(続柄) 

障がい者 

寡 婦 

ひとり親 

 (    ) (上記以外で実際に居住しているところ) 

マイナンバー  電話番号 ―       ― 

 

① 所得金額 ･勤務先や月々の内訳等を下欄に記入してください 

所得の種類 収入金額 所得金額 

  

支払者名  

    (電話番号)    ―    ―    営業 円 円 

農業     所在地   

不動産     

給
与
等
（
月
別
の
内
訳
） 

1月 円 

給与     2月   

年金     

 

3月   

その他     4月   

     5月    
 

 
 6月   

非
課
税
所
得
の
種
類 

失業保険 円 円 

 

7月   

労災年金     8月   

遺族年金     9月   

遺族恩給     10月   

障がい年金     11月   

傷病手当     12月   

公務扶助料     賞与   

その他   年間合計 円 

 

②同一生計の配偶者・扶養親族等 

氏 名(同居・別居) 続 柄 生年月日 障がい 事業専従者は○ 所得の種類 所得金額 国保被保険者は○ 

 

(同・別) 
配偶者 

.  . 
特・普     

 円 
  

 

(同・別) 
  

.  . 
特・普     

  
  

 

(同・別) 
  

.  . 
特・普     

  
  

 

(同・別) 
  

.  . 
特・普     

  
  

 

(同・別) 
  

.  . 
特・普     

  
  

 

③収入のなかった人の記載欄 

 1 あなたを扶養、援助していた人      住所                氏名             続柄（   ） 

 

 2 学生、生徒だった人           学校名                 （    .   .   卒業・卒業予定） 

 

 3 生活扶助（生活保護）を受給していた人  受給期間     年   月   日～     年   月   日  

 

 4 預貯金で生活していた人 

 

 5 その他（仕送り等生活費の入手先と金額）                                          

 

④本宮市外で個人住民税が課税されている人の記載欄 

 

 

 

 

 

※備考                                                             

課税されている市区町村名 
 


