
〔表面〕令和8年度　市民税・県民税

申告の手引き
検 索高知市市民税課【お問い合わせ先】 市民税課　☎823－9421

事業専従者に関する事項

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 年 　 　 　 月 　 　 　 日 生

現 住 所

1月1日の住所

フ リ ガ ナ
氏 名

生 年 月 日

電話番号

お問合せ番号

職　　業

代 理 人
住 所

代 理 人
氏 名

自宅・勤務先・携帯
－　　　　－

個 人 番 号

業
事 営 業 等
農 業

給 与
公 的 年 金 等
業 務
そ の 他

不 動 産
利 子
配 当

（ ）

(Ａ)損 害 金 額

国民健康保険料（普通徴収分) 後期高齢者医療保険料（普通徴収分)

業
事

雑

雑

渡
譲
合
総

営 業 等
農 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
⑰
⑱

㉕
㉖

㉘

公 的 年 金 等
業 務
そ の 他
短 期
長 期

給 与

不 動 産
利 子
配 当

総合譲渡・一時
合 計
雑 損 控 除
医療費控除　
社会保険料控除
小規模企業共済等掛金控除
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

特定親族特別控除

配偶者（特別）控除
扶 養 控 除

合 計

一 時

介 護 保 険 料 （ 普 通 徴 収 分 ) 国 民 年 金 保 険 料

介護医療保険料の計

※⑰⑱は支払い額を
記入してください。

１. 離婚 ２．死 別
生死不明

※下の欄には記入しないでください。

※

特
定
親
族
に
該
当
す
る
場
合
は
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

（学校名）
級

級

分
区

身 体
精 神
療 育 書

定
認

認
定
書

身体
精神
療育
特別障害・その他障害

明・大
昭・平

給与（ 円）
年金（ 円）

同居
別居

同一生計配偶者
（控除対象配偶者除く。）□

・ ・

特別

その他

⑲
⑳
㉑
㉒
㉓
㉔

新生命保険料の計 新個人年金保険料の計

旧個人年金保険料の計旧生命保険料の計

地 震 保 険 料 の 計

氏 名 生 年 月 日 状況

寡 婦 控 除 勤 労 学 生 控 除 障 害 者 控 除

旧長期損害保険料の計

源泉徴収票に記載の社会保険料等の金額

(Ｂ)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

(Ａ)支払った医療費 (Ｂ)補てんされる金額 総所得金額等の５％と10万円の少ない方の金額
(医療費控除の特例は12,000円)

⑬

前年中の所得状況が、無収入もしくは遺族年金、障害年金等のみの方は該当するものにチェック → □扶養されていた　□生活保護　□預貯金
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 □非課税年金（遺族年金･障害年金･他）　□その他（　　　　　　　 　 ） ３　所得から差し引かれる金額に関する事項

雑 損 控 除
⑭
医療費控除

⑯ 小規模企業共済等掛金控除

⑮

社会保険料
控 除

⑰

生命保険料
控 除

⑱

⑲

ひとり親控除⑳

㉑ ㉒

障害者控除個人番号 ㉒㉓㉔

地震保険料
控 除

配偶者
（特別）
控 除
・

同一生計
配偶者

本人
該当

配偶者の
収入金額

配 偶 者 の
合計所得金額

□ 特別徴収（給与から差し引く）
□ 普通徴収（自分で納付する）

給与所得・公的年金等に係る所得
以外の市・県民税の納付方法の選択

◇寄附金に関する事項

円 円

円

円

高知県

高知市

条
例
指
定
分

高知県共同募金会、日本赤十字社高知県支部
都道府県・市区町村（特例控除対象以外）都道府県・市区町村（特例控除対象）

合計（⑦+⑧+⑨）

。

す

で

欄

入

記

員

職

は

分

部

き

つ

色

個人番号

ケ月
・　・

青色申告承認（有・無）

専従者
給与額

従事
月数

生年
月日

円

㉗

㉕㉖

特
定

専従者控配 老人 障害者 本障
親
特 ひ

親婦
寡

学
勤
専
本
色
青
調
所

老有 老同 他特同 他特 他配
年
少他同

配 専従者控除合計額

次年度以降、申告書の送付を希望しない方はチェック→

備考（別居扶養親族住所，特定支出，送付先等）

個人番号
続柄扶

養

特
定
親
族
特
別

控
除
・
年
少
扶
養
親
族

年
少
扶
養

生
年
月
日

大・昭
平・令

氏名
同
居
・
別
居

身体
精神　　　 級
療育

認
定
書

特別障害・その他障害円
・ ・

個人番号
続柄 年

少
扶
養

生
年
月
日

大・昭
平・令

氏名
同
居
・
別
居

身体
精神　　　 級
療育

認
定
書

特別障害・その他障害円
・ ・

個人番号
続柄 年

少
扶
養

生
年
月
日

大・昭
平・令

氏名
同
居
・
別
居

身体
精神　　　 級
療育

認
定
書

特別障害・その他障害円
・ ・

個人番号
続柄 年

少
扶
養

生
年
月
日

大・昭
平・令

氏名
同
居
・
別
居

身体
精神　　　 級
療育

認
定
書

特別障害・その他障害円
・ ・

氏
名

続
柄

個人番号

ケ月
・　・

青色申告承認（有・無）

専従者
給与額

従事
月数

生年
月日

円氏
名

続
柄

基 礎 控 除

１　
収

入

金

額

等

２　
所

得

金

額

４　
所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額

合計所得※

合計所得※

合計所得※

合計所得※

（A）
（A）×0.75
（A）×0.85
（A）×0.95
（A）
（A）

（A）×0.75
（A）×0.85
（A）×0.95
（A）

60
27.5
68.5
145.5
195.5
110
27.5
68.5
145.5
195.5

万円－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

（A）
（A）×0.75
（A）×0.85
（A）×0.95
（A）
（A）

（A）×0.75
（A）×0.85
（A）×0.95
（A）

50
17.5
58.5
135.5
185.5
100
17.5
58.5
135.5
185.5

万円－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

（A）
（A）×0.75
（A）×0.85
（A）×0.95
（A）
（A）

（A）×0.75
（A）×0.85
（A）×0.95
（A）

40
7.5
48.5
125.5
175.5
90
7.5
48.5
125.5
175.5

万円－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

令和７年中に収入がなかった方、非課税収入のみの方は
当てはまるものにチェックを入れてください。
（これまでの申告書で、裏面下部に記入されていた方は、
こちらの当てはまるものにチェックを入れてください。）

高知市本町5丁目1-45
高知市本町5丁目1-45
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※事業所得・不動産所得のある方は収支内訳書を添付してください。
  平成26年１月から、所得の金額に関わらず、事業所得・不動産所得を有する方
は、日々の売り上げや経費の記帳と、その保存が必要になっております。（収支
内訳書の様式は、市民税課のホームページからダウンロードできます。）
  ※青色申告書を提出することにつき税務署長の承認を受けている方で、令和
7年中の所得を税務署へ申告する必要のない方は、「所得税青色申告決算書」の
添付をお願いします。

〔裏面〕源泉徴収票がない方は月ごとの収入等をご記入ください。
月収の合計額は表面「カ」に、社会保険料の合計を表面左側の
⑮にご記入ください。

○市役所市民税課
○出張申告会場 （詳細は市民税課まで）
○郵送
　なお、郵送にて提出される場合は、申告書へ必要事項を記入し、
必ず添付書類（コピー可）を同封して送付してください。 添付がない
場合は控除の対象となりません。
　また、郵送された添付書類等はお返しできませんのでご注意くだ
さい。 申告書の電話欄への記入も必ずお願いします。

申告書の提出方法

に記入

）（
給与所得の内訳１

配当割額又は株式等譲渡所得割額 ８ 総合譲渡・一時所得の所得金額に関する事項
の控除に関する事項

７

日給など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。

月

１

２

３

４

５

６

７

８

９

10

11

12

日　給 月　　 収 社会保険料等勤務
日数

円 円 円

賞 与 等

収 入 金 額 必 要 経 費 特別控除額

合 計　　イ＋｛（ロ＋ハ）×１/２｝

差 引 金 額
（収入金額－必要経費）

所 得 金 額
（差引金額－特別控除額）

短期

長期

一 時
配 当 割 額 控 除 額

総
合
譲
渡

特定配当等に係る所得金額、特定株式等譲渡所得
金額を総所得金額等に含め、配当割額又は株式等
譲渡所得割額の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。

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。右のニの金額
を表面の⑪の所得金額欄に記入してください。

合 計

勤務先所在地

勤 務 先 名

電 話 番 号

円 円 円 円 円イ

ロ

ハ

ニ
円

円

５ 配当所得に関する事項

・ ・
・ ・

種 類 支払者の氏名・名称 支払確定年月日 収 入 金 額 必 要 経 費 住民税額
※上場株式等の配当で分離課税を選択される場合は、「分離課税用」の申告書が必要です。

円 円 円

６ 雑所得に関する事項
支払者 収 入 金 額 必 要 経 費 差 引 金 額種 目

年 金

公的年金等

厚 生 労 働 省

企 業 年 金

年 金 基 金

共 済 年 金

円 円 円 円
源泉徴収税額

不動産所得に関する事項
（□記帳帳簿等の確認）
４

※差引所得金額を表面③

株式等譲渡所得割額控除額

業　　　務

そ　の　他
個 人 年 金

収 入 金 額

経費合計
所 得 金 額

所 在 地

収 入 合 計

必要経費

2 営業所得に関する事項 （□記帳帳簿等の確認）
業 種 屋 号 ・ 雅 号

円 円

費

経

費

経

科 目 金 額 科 目 金 額
売上（収入）金額
(雑収入を含む)

専 従 者 控 除

青色申告特別控除額

※差引所得金額を表面①に記入

※差引所得金額を表面②に記入

差引所得金額（E－F－G）

Ａ

Ｂ

C

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Ｄ

E

F

G

減 価償却費

地 代 家 賃

租 税 公 課

水道光熱費

旅費交通費

通 信 費

広告宣伝費

接待交際費

修 繕 費

消 耗 品 費

雑 費

小計（１～ 13 の計）

仕 入 金 額
( 製 品 原 価 )

差引金額（A－B）

専従者控除前の
所得金額（C－D）

円

費

経

専 従 者 控 除

青色申告特別控除額

差引所得金額（E－F－G）

9

10

11

12

13

Ｄ

E

F

G

雑 費

小計（１～ 13 の計）
専従者控除前の
所得金額（C－D）

2 農業所得に関する事項 （□記帳帳簿等の確認）
業 種 屋 号 ・ 雅 号

円

費

経

科 目 金 額 科 目 金 額
売上（収入）金額 Ａ

Ｂ

C

1

2

3

4

5

6

7

8

減 価償却費

地 代 家 賃

租 税 公 課

燃 料 費

修 繕 費

消 耗 品 費

雑 収 入 金 額

合計金額（A＋B）

3

円

飲食店

６,ＯＯＯ,ＯＯＯ

◯◯食堂

１ＯＯ,ＯＯＯ

３ＯＯ,ＯＯＯ

１２Ｏ,ＯＯＯ

２,５４Ｏ,ＯＯＯ

１,ＯＯＯ,ＯＯＯ

５ＯＯ,ＯＯＯ

５ＯＯ,ＯＯＯ

２,４６Ｏ,ＯＯＯ

３,５４Ｏ,ＯＯＯ

２７Ｏ,ＯＯＯ

６ＯＯ,ＯＯＯ

９ＯＯ,ＯＯＯ

１ＯＯ,ＯＯＯ

１５Ｏ,ＯＯＯ

１,Ｏ９４,１ＯＯ
２ＯＯ,ＯＯＯ

１,２９４,１ＯＯ
２２Ｏ,ＯＯＯ

２ＯＯ,ＯＯＯ １,Ｏ５Ｏ,７２Ｏ

２４３,３８Ｏ

３ＯＯ,ＯＯＯ

２ＯＯ,７２Ｏ

仁井田9999

固定資産税
損害保険料

３４Ｏ,ＯＯＯ

３４Ｏ,ＯＯＯ
６Ｏ,ＯＯＯ
４Ｏ,ＯＯＯ

１ＯＯ,ＯＯＯ
２４Ｏ,ＯＯＯ

１３Ｏ,ＯＯＯ種苗代


