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	役
	所
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	eq \o(○,印)　
	
	
	業種または職業
	

	
	
	
	
	
	
	
	住所
	
	屋号電話
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	台帳番号
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	美唄市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　提出　　
	

	
	
	
	
	
	
	
	異動区分
	

	
	
	
	
	
	
	種目
	収入金額
	必要経費
	専従者控除
	
	所得金額

	　　　　 年度介護保険料申告書
	所得金額
	営業
	
	
	
	
	営
	①
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	農業
	
	
	
	
	農
	②
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	その他の事業
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	不動産
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	利子
	
	
	
	
	利
	⑤
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	配当
	
	
	
	
	配
	⑥
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	給与
	収入
	（支払者の名称・金額の内訳）
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	所得
	
	ロ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	雑
	その他のもの
	
	
	
	
	雑
	⑨
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	公的年金
	収入
	（支払者の名称・金額の内訳）
	年
	⑩
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	所得
	
	
	イ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	収入金額
	必要経費
	差引
	特別控除額
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	長期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	⑫
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	一時
	
	―
	⑬
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	⑪＋（⑫＋⑬）×eq \o \ac(\s \up 3(１),\s \up-2(２))
	ハ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	総所得金額
	　①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑨＋イ＋ロ＋ハ
	総
	eq \o (○,86)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	収入金額
	必要経費
	差引
	特別控除額
	

	
	
	分離譲渡
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	所得から差し引かれる金額
	雑損控除
	損害の原因
	損害年月日
	資産の種類
	損害金額
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	雑損
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	医療
	eq \o (○,52)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	医療費控除
	医療を受けた人
	続柄
	支払医療費
	ほてん金額
	差引負担額
	社保
	eq \o (○,53)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	小規
	eq \o (○,54)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	社会保険料控除
	保険の種類
	支払保険料
	保険の種類
	支払保険料
	生保
	eq \o (○,56)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	個年
	eq \o (○,57)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	小規模掛金控除
	支払った第１種共済掛金と心身障害者扶養共済掛金との合計額
	損保
	eq \o (○,72)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	長損
	eq \o (○,48)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	生命保険料控除
	
	保険会社名
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	eq \o (○,47)
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	損害保険料控除
	保険の種類
	短期支払保険料
	保険の種類
	長期支払保険料
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	　１　老　　　２　寡　　　３　夫
　４　特寡　　５　勤

	
	
	寄附金控除
	日本赤十字社、北海道共同募金会または都道府県市区町村に対する寄附金の合計額
	
	
	

	
	
	
	
	
	配偶者　
控除対象
	　１　有
　２　無
　３　老人
	配偶者
	１　夫有

	
	
	本人該当
○で囲んで下さい
	障 害 者
(　　　級)
	老 年 者
昭和10年１月１日以前生まれの人
	寡婦
	寡夫
	特別寡婦
	勤労学生
学校名
	未成年者
昭和55年１月３日以降生まれの人
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　３　　未成年

	
	
	
	
	
	１　死別　２　離婚　３　生死不明
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	扶養人数
	特定
	人
	専従
	１青
２白
	均等割
	１　有
２　無
５　強制
７　家
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老人
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