
氏 名□ 23歳未満

□ 特別障害者 

生年月日 個人番号
大正・昭和・平成・令和

年   月   日

氏 名 続柄 生年月日 従事月数 専従者給与(控除)額

年 月 日 ヶ月
円 

個人番号

年 月 日 ヶ月
円 

個人番号

合 計 額 円

所得税における青色申告の承認の有無 承認あり ・ 承認なし

Ａ 右記の方から扶養または仕送りを
受けていた。

Ｂ 令和６年１月１日現在、国外また
は他の市区町村に居住していた。
(単身赴任・海外出張等)

Ｃ 障害年金・遺族年金等や各種給付
等を受けていた。

Ｄ 令和６年１月１日現在、生活保護法に
基づく生活扶助を受けていた。

住所 □ 同居 □ 別居(                               )

□ 障害年金 □ 遺族年金 □ 育児休業給付金

□ 雇用保険 □ その他( ) 年間受給額 円

□ 市川市で受給

期間 年 月 日 から □ 他市で受給(                    )

Ｆ その他

前年中に収入、所得がなかった方は、各種資格審査の基礎資料や、非課税証明書の発行等に必要となりますので、
下記のＡ～Ｆの該当するものに〇をして、必要事項を記入のうえ提出してください。

月 月 収 勤務先名 

1

2

3 勤務先所在地

4

5

6 電話番号

7

8

9 代表者

10

11

12 備考

賞与等

総 計

収
入
金
額
の
内
訳

項 目 金 額

必
要
経
費
の
内
訳

項 目 金 額

Ⓐ 売 上 租 税 公 課

水 道 光 熱 費

Ⓑ 売 上 原 価 損 害 保 険 料

修 繕 費

消 耗 品 費

家 賃 収 入 減 価 償 却 費

地 代 収 入 地 代 家 賃

権 利 金

更 新 料

駐 車 場 収 入

③ 計

④専 従 者 控 除 額

所得金額（①か②）ー③－④② 計

配 当 割 額 控 除 額
円 

株式等譲渡所得割額控除額
円

円 都 道 府 県 ・ 市 区 町 村 分
( ふ る さ と 納 税 分 )

住 所 地 の 共 同 募 金 会
日 赤 支 部 分

円

条例指定分
千葉県

円

市川市 円

市川市内に住所のない方で市内に
事務所、店舗等を有する方の記載欄

Ｅ 預貯金や借入金等で生活をしていた。

給与収入850万円超で、所得金額調整控除の適用を受けたい場合のみ、

対象となる扶養親族を記入してください。

(表面３欄に記入済の扶養親族は書く必要がありません)

５ 前年中に収入等のなかった方または扶養されている方等の記載欄 

氏名

電話

続柄

住所(国外の場合は国名)

期間 年 月 日 から 年 月 日 まで(予定)

６ 給与所得の内訳

７ 事業(営業等・農業)所得・不動産所得の計算書 

10 寄附金に関する事項

９ 配当割額または株式等譲渡所得割額の控除に
関する事項

※ 日給などの給与所得のある方で、
源泉徴収票のない方はご記入ください

８ 事業専従者に関する事項

11 所得金額調整控除に関する事項

事務所・店舗等の所在地

名 称 ・ 屋 号

営 業 種 目

電 話 番 号

前 年 の 合 計 所 得 金 額 円

扶 養 親 族 □ なし □ あり( 人)

本 人 該 当 区 分
□ 障害者  □ ひとり親
□ 寡 婦 □ 未成年

休 廃 業 年 月 日 年 月 日
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