
様式第１号（第２条関係）

国民健康保険税の算定に必要なため、

　　　　　年　1月　1日から　　　　　年12月31日までの総所得

金額を下の申告書に記入のうえ提出してください。

1.　提出期限は・・・・・・・・・・・・　　　　年　　月　　日まで

2.　提出先及び問い合わせ先

印 印 印

生 生 生

１月１日

円 円 円

（専従者給与 円） （専従者給与 円） （専従者給与 円）

（ 円） /回 （ 円） /回 （ 円） /回

× （ ）回 × （ ）回 × （ ）回

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 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

私は次のような理由で所得が 私は次のような理由で所得が 私は次のような理由で所得が
ありませんでした。 ありませんでした。 ありませんでした。

収入の ① 失業中 ① 失業中 ① 失業中

② 学生 ② 学生 ② 学生

なかった方 ③ 氏名　　　　　　　　　　（続柄　　　　） ③ 氏名　　　　　　　　　　（続柄　　　　） ③ 氏名　　　　　　　　　　（続柄　　　　）

　　の扶養家族であった 　　の扶養家族であった 　　の扶養家族であった

④　国外からの転入 ④　国外からの転入 ④　国外からの転入

⑤　その他(　　　　　　　　　　　　　) ⑤　その他(　　　　　　　　　　　　　) ⑤　その他(　　　　　　　　　　　　　)

現在の住所

申告書の送付について

　　　　　年　　月　　日

　　　　　年度　国民健康保険税申告書 　　　　　年　　　月　　　日　提出

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日

電話番号

宛 名 番 号

個 人 番 号
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事 業

収 入

収入 収入 収入

経費 経費 経費

所得

計

所得 所得

収入 収入 収入

経費 経費 経費

所得 所得 所得

　

譲 渡

収 入

収入 収入 収入

経費 経費 経費

所得 所得 所得

その他


