
令和５年度 市民税・県民税申告書 令和５年度 市民税・県民税申告書受付書

市民税・県民税の申告について

までに申告してください

郵送による提出をお願いいたします

※返信用封筒（切手不要）を同封しています

扶 養 親 族

配偶者控除

配偶者特別控除

同一生計配偶者

社会保険料

控 除

小規模企業
共済等掛金控除

寡 婦 控 除
ひとり親控除

勤 労 学 生
控 除

雑 損 控 除

医療費控除

障害者控除

別居親族の
居 住 地

市川市八幡１-１-１

問い合わせ先

受付印

・本人以外が申告する場合は、委任状及び委任された方の本人確認

　書類（身元確認書類）が必要となります。

・申告書の控えを希望する方は、記入済の申告書の写しをご自身

　でご用意ください。郵送での申告をする方で、申告書受付書や申

　告書控えの返却を希望する場合は、ご自身宛の返信用封筒（切手

　を貼ったもの）を同封してお送りください。

　※ 提出された資料はお返ししておりません。

市川市役所　市民税課

住　　所　〒272-8501

電　　話　０４７－３３４－１１１１　（代表）

市川市長

受付印

受付者

年 　 月 　 日

１ 所得金額

２ 所得から差し引かれる金額に関する事項

３ 配偶者や親族に関する事項

４ 課税方法の選択

令和４年中に

課税される収入が

給与・年金 収入金額

損害の原因

支払った医療費（ウ）

社会保険の種類

源泉徴収票に記載された社会保険料

源泉徴収票に

含まれていない

社会保険料の

金　　　　額

（支払った掛金）

身体 精神 療育 障害認定 ［　　　　　級（度）］

続柄 氏名 生年月日
大正・昭和・平成

給与収入 年金収入（障害年金を除く） 合計所得金額他の所得（　　　　　　　　）
円 円 円 円

年　　　月　　　日

同居 身体 精神 療育

別居

居住 障害 個人番号

続柄

氏名[　　　　　　　　　　　　　]

・給与及び公的年金等以外の所得に係る市民税・県民税の納付方法

・上場株式等の配当等及び譲渡所得について

CD

これより下は記入しないでください

確定申告と申告内容を変更

給与から差引き（特別徴収） 自分で納付（普通徴収）

※「上場株式等の配当等及び譲渡所得に関する付表」等を併せて提出

居住地[　　　　　　　　　　　　                                           　　　　]

氏名 生年月日

大正・昭和・平成・令和

年　　　月　　　日

同居 身体 精神 療育

級（度）

級（度）

別居

大正・昭和・平成・令和

年　　　月　　　日

同居 身体 精神 療育

級（度）別居

大正・昭和・平成・令和

年　　　月　　　日

同居 身体 精神 療育

級（度）別居

大正・昭和・平成・令和

年　　　月　　　日

同居 身体 精神 療育

級（度）別居

居住 障害 個人番号

前年12月31日時点で扶養している配偶者及び親族が いる いない

□　配偶者と（　死別　　離婚　　生死不明　）

□　未婚のひとり親

支払った保険料 区分

生命保険料

控　　　除

旧制度

新制度

地震保険料

学校名

介護医療

個人年金

一般生命保険料

個人年金

一般生命保険料

国民健康保険税（料）

後期高齢者医療保険料

介護保険料

国民年金・他

旧長期損害保険料

地震保険料

控　　　除

支払った保険料

補填される金額（エ） 差引負担額（ウ）－（エ）

損害年月日 損害金額（ア） 補填される金額（イ）

セルフメディケーション税制による特例の

医療費控除（上限88,000円）の適用を希望

差引損失金額（ア）－（イ）

給与・年金以外の所得の種類

営業等・農　業・不動産・配　当

雑（業務）・雑（他）・(          )

営業等・農　業・不動産・配　当

雑（業務）・雑（他）・(          )

収入金額 必要経費等

給 与 収 入
円

円

円

円

円円

円円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円公的年金等

※障害年金・遺族年金は裏面へ記入

ある

ない

下の欄に該当する収入や控除等の記入（裏面もあります）

１月１日
の 住 所

現 住 所

来所者 本人との関係性

氏名カナ

氏　　名

個人番号

生年月日

職員記入欄

大正・昭和・平成・令和

【来所状況】本人・代理・使者

【番号確認】済・未

以下の欄は記入しないでください。

給与

年金雑

業務雑

他雑

営業等

不動産

配当

一時

所得計

雑損

医療

社保

小規模

生保

地保

控配

配特

扶養

基礎

控除計

年　　　月　　　日

電話番号

市川市

２欄（寡婦・ひとり親控除と障害者控除のみ）・３欄と裏面の５欄の記入

寡婦
ひ親

障害
勤学

配偶者の合計所得金額

有

①

②

③

④

有

青配 配偶者の給与収入額 その他の者の給与収入額 住宅借入金可能額 居住開始年月日 所得税（総額） 特取その他

扶養 障害

特 他

特定老　人　扶　養
同 別

白 色 専 従
配偶者 その他

扶　養　特　障

セルフ
メディケーション

扶　養
他　障同 別控

配
寡
婦

ひ
親

調
控

青
申

副
差

青
専

白
専

年
少未 学

老
配

同
配

配
特

摘
要

特
記

番
号

・申告書を提出する際には、下記の本人確認書類(番号確認書類及び

　身元確認書類)の提示、郵送の場合は、写しの添付が必要です。

マイナンバーカードのみで、本人確認(番号確認及び身元確認)

が可能です。郵送の場合は、両面の写しが必要です。

番号確認書類と身元確認書類のそれぞれ１点が必要です。

◆マイナンバーカード(個人番号カード)をお持ちの方

◆マイナンバーカード(個人番号カード)をお持ちでない方

通知カード

※現在の氏名・住所が記載されている場合に限る

個人番号(マイナンバー)を確認するための書類
番号確認

書類

運転免許証、在留カード、パスポート、
各種障害者手帳、公的医療保険の被保険者証等

身元確認

書類

本人の身元を確認するための書類

年　　　月　　　日
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