
令和 7 年度 市町村民税・県民税　（国民健康保険税）簡易申告書 令和 7 年度 市町村民税・県民税　（国民健康保険税）簡易申告書
大牟田市長様 大牟田市長様

申請年月日 申請年月日
令和 別の場合は住所を記入してください 令和 別の場合は住所を記入してください

年 月 日 年 月 日

受理印 受理印

（代理人氏名） （代理人氏名）

無収入・非課税収入申告 無収入・非課税収入申告

✔を入れてください。 前年中の生活状況で該当する項目に✔を入れてください。 ✔を入れてください。 前年中の生活状況で該当する項目に✔を入れてください。

1 学生・家事手伝い（扶養・援助を含む） 2 生活保護 1 学生・家事手伝い（扶養・援助を含む） 2 生活保護

3 失業手当 4 遺族年金 5 障害年金 3 失業手当 4 遺族年金 5 障害年金

6 その他（福祉手当・預貯金・借入金・病気等） 6 その他（福祉手当・預貯金・借入金・病気等）

本人控除に係る申告 該当する項目に✔を入れてください。 本人控除に係る申告 該当する項目に✔を入れてください。

寡婦控除 ひとり親控除 勤労学生控除 寡婦控除 ひとり親控除 勤労学生控除

死別 離婚 死別 離婚

生死不明 未帰還 生死不明 未帰還

扶養控除に係る申告 扶養控除に係る申告

配偶者控除 フリガナ 生年月日 年 月 日 障害者控除 配偶者控除 フリガナ 生年月日 障害者控除
配偶者特別控除 配偶者の 配偶者特別控除 配偶者の
同一生計配偶者 合計所得金額 円 同一生計配偶者 合計所得金額 円

フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除 フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除

年 月 日
フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除 フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除

年 月 日
フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除 フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除

年 月 日 年 月 日
フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除 フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除

年 月 日 年 月 日
フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除 フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除

年 月 日 年 月 日
フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除 フリガナ 生年月日 続柄 障害者控除

年 月 日 年 月 日

添付書類の確認 添付書類の確認

社会保険料の納付が 社会保険料の納付が

給与の源泉徴収票 社会保険料控除→ 確認できるもの 給与の源泉徴収票 社会保険料控除→ 確認できるもの
給与収入がある方 給与収入がある方

給与の支払明細書 障害者控除→ 障害者手帳 給与の支払明細書 障害者控除→ 障害者手帳

勤労学生控除→ 学生手帳 勤労学生控除→ 学生手帳

生命保険料控除→ 生命保険料 生命保険料控除→ 生命保険料

年金収入がある方 年金の源泉徴収票 控除証明書 年金収入がある方 年金の源泉徴収票 控除証明書

地震保険料控除→ 地震保険料 地震保険料控除→ 地震保険料
控除証明書 控除証明書

寄附金控除→ 寄附金受領証 寄附金控除→ 寄附金受領証

医療費控除→ 医療費控除 医療費控除→ 医療費控除
明細書 明細書

※ 医療費の領収書は同封しないでください。 ※ 医療費の領収書は同封しないでください。

個人番号 続柄 個人番号 続柄

障害者控除 障害者控除

個人番号 オオムタ　ハナコ 個人番号 Ｈ５年　１１月　１０日

個人番号 オオムタ　イチロウ 個人番号

個人番号 オオムタ　ヒマワリ 個人番号

個人番号 個人番号

個人番号 個人番号

個人番号 個人番号

個人番号 個人番号

下記の収入や源泉徴収票に記載のない控除を申告する場合は、該当する書類に✔を入れ、
書類のコピーを同封してください。

下記の収入や源泉徴収票に記載のない控除を申告する場合は、該当する書類に✔を入れ、
書類のコピーを同封してください。

現住所 現住所大牟田市○○町○丁目○番地 大牟田市○○町○丁目○番地

1月1日現在 1月1日現在

フリガナ オオムタ　タロウ フリガナ オオムタ　タロウ

氏名 大牟田　太郎 氏名 大牟田　太郎123456789012 123456789012 

生年月日 Ｈ２年　６月　１０日 電話番号 ○○－○○－○○ 生年月日 Ｈ２年　６月　１０日 電話番号 ○○－○○－○○

令和6年中について
無収入・非課税収入であることを
申告します

令和6年中について
無収入・非課税収入であることを
申告します

子が扶養親族となっている
ことが条件です

Ｅ欄にも記入し、手帳のコ
ピーを同封してください

Ｅ欄にも記入し、手帳のコ
ピーを同封してください

子が扶養親族となっている
ことが条件です

Ｅ欄にも記入し、手帳のコ
ピーを同封してください

Ｅ欄にも記入し、手帳のコ
ピーを同封してください

扶養親族が障害者に該当する場合は「障害者控除」欄に✔を入れ、Ｅ欄にも記入し、手
帳のコピーを同封してください。

扶養親族が障害者に該当する場合は「障害者控除」欄に✔を入れ、Ｅ欄にも記入し、手
帳のコピーを同封してください。

氏名 氏名 大牟田　花子 111111111111 430,000

1 1
氏名 氏名 大牟田　一郎 222222222222 Ｈ３０年　８月　７日 子

2 2
氏名 氏名 大牟田　向日葵 333333333333 Ｒ２年　５月　１６日 子

3 3
氏名 氏名

4 4
氏名 氏名

5 5
氏名 氏名

6 6
氏名 氏名

同上
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申告書の記入例

　　　　　　　　　　③給与収入や公的年金収入のみで控除を追加する場合記入例 ３ 　　　　　　　　　④給与収入や公的年金収入のみで扶養親族を追加する場合記入例 ４

 Ａ欄

  ＋

 Ｄ欄

 Ｅ欄

を記入

同上

Ａ

扶
養
親
族
（
1
6
歳
未
満
の
扶
養
親
族
を

控
除
関
係

同上

扶
養
親
族
（
1
6
歳
未
満
の
扶
養
親
族
を
含
む
）

収
入
関
係

同居 別居

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

✔

✔
記入しない

※Ｃ欄（本人控除）は必要な方のみ記入

同居 別居

同居 別居

同居 別居

同居 別居

同居 別居

✔
✔

追加する控除の欄に✔を記入し、

控除証明書のコピーを同封して

ください。（原本でも可能。

ただし返却はしません。）

該当する収入の欄に✔を記入し、

全ての源泉徴収票のコピーを

同封してください。

同居 別居

✔

同居 別居

同居 別居

同居 別居

同居 別居

同居 別居

✔

✔

✔

扶養親族が障害者に

該当する場合は✔を記入

してください。

✔

該当する収入の欄に✔を記入し、

全ての源泉徴収票のコピーを

同封してください。

記入しない

※Ｃ欄（本人控除）は必要な方のみ記入

扶養親族の追加も必要な場合は、記入例4も参照してください。

障害者に該当する方が

いる場合は障害者手帳の

コピーを同封してください。

  Ａ欄

　 ＋

　Ｅ欄

 を記入


