
提
出
用

羽曳野市長宛 年 月 日提出 令和６年度 市・府民税申告書 このまま書いてください
ノーカーボンで控用に複写されます。

一
面

受付印 連絡番号
生年月日 住 所

フリガナ

氏 名

電話番号

羽曳野市

生 年 月 日

年 月 日

勤務先
名 称 所在地

電 話

� 申告される方の状況
障害者控除

（学校名）

� 配偶者・扶養控除等
配
偶
者〔

特
別〕

控
除

扶

養

控

除

16
歳
未
満
の
扶
養
親
族

氏 名 生 年 月 日 続柄 同居･別居 障害者の場合
□妻
□夫

□同居
□別居

１ 配偶者に所得がない ２ 配偶者に所得がある
給与収入
年金収入

円
円
合計所得

円

� 令和５年１月～令和５年12月の所得金額（円）

所
得
金
額（

）

各
欄
の
左
側
の
か
っ
こ
内
に
は
そ
れ
ぞ
れ
の
所
得

の
収
入
金
額
を
二
面
か
ら
移
記
し
て
く
だ
さ
い
。

営業等（ ）収入
金額

農 業

不動産

配 当

給 与

雑

所

得

公的
年金

業務

受
取
額

短期

長期

一 時

合 計

二面の○ト

所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額（

円）

雑
損
控
除

二面の�ヌ
の 金 額

医療費
控 除

社 会 保 険 料 控 除

小規模企業共済等掛金控除

生
命
保
険
料
控
除

地 震 保 険 料 控 除

， ，

�＋｛（�＋�）×／｝ト チ リ

地 震 保 険 料 支 払 額

旧 長 期 損 保 支 払 額

１２

， ，
， ，
， ，
， ，

， ，
総
合
譲
渡

， ，
， ，

， ，
， ，

， ，
， ，

， ，

， ，

（ ）
二面の�ル
の 金 額

二面の�ヲ
の 金 額（ ）

配偶者控除 扶 養 控 除 扶 養 障 害
控 配 老 配 特 定 同 老 老 人 一 般 同 特 特 障 普 障

本 人 該 当
未成年 ひとり親 特 別 普 通 勤 学

16歳未
満扶養
人 数

資料区分
市 申

青色・徴収
青 申 普・併徴

４ １ ０ ２

１ １ １ １ １ １

他 専

雑・その他所得
総合譲渡・短期
総合譲渡・長期
一 時

配偶者特別控除 配偶者の合計所得 専従者控除合計

（点線内には記入しないでください）

理 由

専 従 者
配 専
１

事
業
専
従
者

（ ）収入
金額

（ ）収入
金額

（ ）収入
金額

（ ）収入
金額

（ ）
（ ）収入
金額

（ ）
二面の○チ（ ）
二面の○リ（ ）

（ ）

旧 契 約
（～H23.12.31契約分）

新 契 約
（H24.1.1契約分～）

個 人 年 金 支 払 額

一般生命保険支払額

個 人 年 金 支 払 額

一般生命保険支払額

介 護 医 療 支 払 額

， ，
， ，
， ，
， ，
， ，

住宅借入金等特別控除の額 住宅借入金等特別控除可能額 居住開始年月日

年 月 日

Ｅ

（点線内には記入しないでください）
住宅借入金控除適用区分 ① 住 ② 認 ③ 増 ④ 震 □ 特定

都道府県市区町村･震災関連
（ふるさと寄附金）

，

寄附金税額控除（寄附金の領収書、内訳書等を添付又は提示してください｡）
寄 附 先 寄 附 金 額

大阪府共同募金会
日本赤十字社大阪府支部
大阪府、羽
曳野市の条
例で指定さ
れた寄附金

大 阪 府 分

羽曳野市分 ，，
，，，
，，，
，，，

個人番号

現 住 所 □同上

（令和６年１月１日現在の住所）

職 業

「個人番号」欄にはマイナンバー（行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等
に関する法律第２条第５項に規定する個人番号）を記載してください。

該当する□欄に 印を記入してください。

級障害の程度□身体 □精神 □療育

□寡婦控除

□死別 □離別 □生死不明

□勤労学生控除
ひとり親・寡婦
勤労学生控除

�

□学生（学校名） 年 月 卒業予定
□生活保護（ 年 月から） □失業（ 年 月から）
□遺族年金・障害年金受給
□仕送り又は扶養
（扶養者氏名） （続柄） （住所）

（ ）

該当する□欄に 印を
記入してください。

□身体 □精神 □療育
障害の程度 級

個人番号

氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合
明・大・昭・平 □同居

□別居年 月 日
□身体 □精神 □療育

個人番号

代理申告者氏名 本人との
続柄

代理申告者住所 □同世帯

氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合
□同居
□別居

□身体 □精神 □療育

個人番号
氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合

□同居
□別居

□身体 □精神 □療育

個人番号
氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合

□同居
□別居

□身体 □精神 □療育

個人番号
氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合

□同居
□別居

□身体 □精神 □療育

個人番号
氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合

□同居
□別居

□身体 □精神 □療育

個人番号
氏 名 生年月日続柄 控除額（支払給与） 居 住 地

個人番号

□その他
生活状況等

該当する□欄に 印を記入してください。
扶養親族等が別居の場合はウラ面⑤にも記入してください。

障害の程度 級

障害の程度 級

障害の程度 級

障害の程度 級

障害の程度 級

障害の程度 級

明･大･昭･平･令

セルフメディケ
ーション税制 ， ，二面の�ワ

の 金 額（ ）

医 特
１

医療費控除との併用不可

同一生計配偶者
１

平成
令和

令和５年中に所得がなかった方

□ひとり親控除

寡 婦

雑・業務所得
調整控除（子等）
調整控除（給年）
基 礎 控 除

１
１
29 ・ 15 ・ ０

その他
の 雑（ ）収入

金額

明・大・昭・平
年 月 日

明・大・昭・平
年 月 日

年 月 日

年 月 日

平成・令和
年 月 日

明・大・昭・平
年 月 日

平成・令和

平成・令和



６年度 ☆ この 二面 は 提出用 の計算欄です｡ この数字を 二
面

日雇の方、不特定の事業主に従事する方の記入する欄

月別 日 給�イ （円）

働いた
日 数

�ロ
（日）

１ ヵ 月
収入金額 �×�イ ロ

１

２

３

４

５

６

７

８

９

10

11

12

臨 時 収 入

合 計 年 間 収 入 金 額 �１

営 業 所 得 の 方 の 記 入 す る 欄

営 業 所 得 の 収 入 明 細 と 必 要 経 費
月別 売上（収入金額） 仕 入 高
１
２
３
４
５
６
７
８
９
10
11
12
計
年 初 た な 卸 高
年 末 た な 卸 高

売上原価（�＋�－�）イ ロ ハ

�イ

�ロ

�ハ

�ニ

売 上 原 価
租 税 公 課
荷 造 運 賃
水 道 光 熱 費
旅 費 通 信 費
広 告 宣 伝 費
接 待 交 際 費
損 害 保 険 料
修 繕 費
消 耗 品 費
福 利 厚 生 費
利 子 割 引 料
雇 人 費
地 代 家 賃
減 価 償 却 費

計
（2）

☆
源
泉
徴
収
票
等
の
支
払
調
書
は
貼
ら
ず
に
そ
の
ま
ま
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

（円） （円）

�ニ

提出用 の 一面 に移してください。

�１

所

得

金

額

の

計

算

欄

所 得 種 目 � 収 入 金 額Ａ � 必 要 経 費Ｂ �専従者控除額Ｃ 所得金額（�－�－�）Ａ Ｂ Ｃ円

事

業

営 業 等

農 業

不 動 産

配 当

給 与

雑
公的年金等

そ の 他

総
合
譲
渡

短 期

長 期

一 時

（1） （2）

�ｂ �ｃ

所得金額は給与所得の計算表又は給与特定支出控除により計算

公的年金等の雑所得計算表により計算し、右欄�へ記入してください｡ａ

（赤字のときは０）

�ａ

�＋�＋�－�（赤字のときは０）ａ ｄ ｅ ｆ

種 目 � 収 入 金 額Ａ � 必 要 経 費Ｂ �差引金額Ｃ （�－�）Ａ Ｂ �特別控除Ｄ 所 得 金 額 （�－�）Ｃ Ｄ

�ホ

�ヘ

（赤字のときは０）

�ト

�チ

�リ

�特別控除額は50万円（�の金額50万円未満のときは�の金額）※短期と長期はあわせて50万円（短期 � 長期 � の順で引きます）Ｄ Ｃ Ｃ ホ ヘ �＋｛（�＋�）×／｝ト チ リ

所 得 の 合 計 額（�����を除く所得金額の合計）ａ ｄ ト チ リ

所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額
の
計
算
欄

雑
損
控
除

医
療
費
控
除

社 会
保険料
控 除

小 規 模 企 業
共 済 等 掛 金 控 除

生
命
保
険
料
控
除

地震・旧
長期保険
料 控 除

損 害 の 原 因 損 害 年 月 日 損害を受けた資産の種類など � 損 害 金 額Ａ �Ｂ
保険金などで補てん
される金額 差引損失額（�-�）Ａ Ｂ

控除額は｛ ｝
差 引
損失額 �

ヌ －
と｛ ｝（ ）差引損失額のうち

災害関連支出の金額 －５万円
円円 とのいずれか多い方の金額

医 療 を 受 け た 人 続 柄 病院・薬局などの所在地・名称 �支払医療費Ａ

控除額は､差引負担額 �ヲ － 10万円と一面の所得全額合計�欄の５％の金額 円とのいずれか少ない方の金額 ＝Ｅ
（限度額200万円）

社 会 保 険 の 種 類 � 支 払 保 険 料Ａ 社 会 保 険 の 種 類 � 支 払 保 険 料Ｂ 計（�＋�）Ａ Ｂ

個人年金保険料

一般生命保険料

（ ）

�ル

地 震 保 険 料 旧長期損害保険料

保 険 会 社 名 支 払 保 険 料 支 払 保 険 料

控 除 額 は 支 払 っ た 掛 金 の 合 計 額

保 険 会 社 名

円 円 円

円円円円

１
２

円 円 円

�Ｂ
保険金などで補てん
される金額 差引負担額（�-�）Ａ Ｂ円 円円

�ヌ

�ヲ

円 円 円

円円

円

円

※申告の手引きを参考に計算してください

個人年金保険料

一般生命保険料

介護医療保険料

旧
契
約

新

契

約

※申告の手引きを参考に計算してください

（ ）一面の所得全額合計
�欄の10％の金額Ｅ

給与所得及び公的年金等に係る
所得以外の住民税の納税方法

T.給与から差し引かれることを希望する。（特別徴収）
R.自分で納付することを希望する。（普通徴収）

事 業 税 に 関 す る 事 項

この申告書を提出した人は、事業税の申告書を提出する必要がありません。

非課税所得
など

損益通算の特例適用前の
不 動 産 所 得

円

事業用資産の
譲渡損失など

前年中の
開（廃）業

月 日
資産の種類 損失額､被災損失額（白）

円

円番号 所得金額

開 始
・

廃 止
□
他都道府県の
事務所等

� 別居の扶養親族等に関する事項

氏名 住所

氏名 住所

セルフメ
ディケー
ション税制

販売者の氏名・名称 医薬品等の名称 �購入費の額Ａ 円 �Ｂ
保険金などで補てん
される金額 円 差引負担額（�-�）Ａ Ｂ 円 控除額（�-1万2千円）ワ 円

（限度額8万8千円）�ワ

保 険 会 社 名 支 払 保 険 料 円 支 払 保 険 料保 険 会 社 名 円

業 務 �ｄ �－�ｂ ｃ

�ｅ �ｆ

配 当 割 額 の 控 除 に 関 す る 事 項

株式等譲渡所得割額の控除に関する事項

円

円

所得金額調整控除に関する事項
氏 名 続 柄 生 年 月 日 同居･別居 特別障害者の場合

□ 同居
□ 別居

□身体 □精神 □療育
障害の程度 級

個人番号

明・大・昭・平・令
年 月 日



控

用

羽曳野市長宛 年 月 日提出 令和６年度 市・府民税申告書 この用紙はノーカーボンです。直接記入しないでください。
提出用 の 一面 に記入されますと複写されます。

一
面

受 付 印

住 所

フリガナ

氏 名

電話番号

羽曳野市

生 年 月 日

勤務先
名 称 所在地

電 話

個人番号

現 住 所 □同上

（令和６年１月１日現在の住所）

職 業

� 配偶者・扶養控除等
配
偶
者〔

特
別〕

控
除

扶

養

控

除

16
歳
未
満
の
扶
養
親
族

氏 名 生 年 月 日 続柄 同居･別居 障害者の場合
□妻
□夫

□同居
□別居

１ 配偶者に所得がない ２ 配偶者に所得がある
給与収入
年金収入

円
円
合計所得

円

事
業
専
従
者

住宅借入金等特別控除の額 住宅借入金等特別控除可能額 居住開始年月日

（点線内には記入しないでください）
住宅借入金控除適用区分 ① 住 ② 認 ③ 増 ④ 震 □ 特定

□学生（学校名） 年 月 卒業予定
□生活保護（ 年 月から） □失業（ 年 月から）
□遺族年金・障害年金受給
□仕送り又は扶養
（扶養者氏名） （続柄） （住所）

（ ）

□身体 □精神 □療育
障害の程度 級

個人番号

氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合
□同居
□別居

□身体 □精神 □療育

個人番号
氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合

□同居
□別居

□身体 □精神 □療育

個人番号
氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合

□同居
□別居

□身体 □精神 □療育

個人番号
氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合

□同居
□別居

□身体 □精神 □療育

個人番号
氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合

□同居
□別居

□身体 □精神 □療育

個人番号
氏 名 生 年 月 日続柄 同居･別居 障害者の場合

□同居
□別居

□身体 □精神 □療育

個人番号
氏 名 生年月日続柄 控除額（支払給与） 居 住 地

個人番号

□その他
生活状況等

該当する□欄に 印を記入してください。
扶養親族等が別居の場合はウラ面⑤にも記入してください。

障害の程度 級

障害の程度 級

障害の程度 級

障害の程度 級

障害の程度 級

障害の程度 級

年 月 日平成
令和

� 申告される方の状況
障害者控除

（学校名）

該当する□欄に 印を記入してください。

級障害の程度□身体 □精神 □療育

□寡婦控除

□死別 □離別 □生死不明

□勤労学生控除
ひとり親・寡婦
勤労学生控除

代理申告者氏名 本人との
続柄

代理申告者住所 □同世帯

□ひとり親控除

�
該当する□欄に 印を
記入してください。令和５年中に所得がなかった方

� 令和５年１月～令和５年12月の所得金額（円）

所
得
金
額（

）

各
欄
の
左
側
の
か
っ
こ
内
に
は
そ
れ
ぞ
れ
の
所
得

の
収
入
金
額
を
二
面
か
ら
移
記
し
て
く
だ
さ
い
。

営業等（ ）収入
金額

農 業

不動産

配 当

給 与

雑

所

得

公的
年金

業務

受
取
額

短期

長期

一 時

合 計

二面の○ト

所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額（

円）

雑
損
控
除

二面の�ヌ
の 金 額

医療費
控 除

社 会 保 険 料 控 除

小規模企業共済等掛金控除

生
命
保
険
料
控
除

地 震 保 険 料 控 除

， ，

�＋｛（�＋�）×／｝ト チ リ

地 震 保 険 料 支 払 額

旧 長 期 損 保 支 払 額

１２

， ，
， ，
， ，
， ，

， ，
総
合
譲
渡

， ，
， ，

， ，
， ，

， ，
， ，

， ，

， ，

（ ）
二面の�ル
の 金 額

二面の�ヲ
の 金 額（ ）

（ ）収入
金額

（ ）収入
金額

（ ）収入
金額

（ ）収入
金額

（ ）
（ ）収入
金額

（ ）
二面の○チ（ ）
二面の○リ（ ）

（ ）

旧 契 約
（～H23.12.31契約分）

新 契 約
（H24.1.1契約分～）

個 人 年 金 支 払 額

一般生命保険支払額

個 人 年 金 支 払 額

一般生命保険支払額

介 護 医 療 支 払 額

， ，
， ，
， ，
， ，
， ，

Ｅ

都道府県市区町村･震災関連
（ふるさと寄附金）

，

寄附金税額控除（寄附金の領収書、内訳書等を添付又は提示してください｡）
寄 附 先 寄 附 金 額

大阪府共同募金会
日本赤十字社大阪府支部
大阪府、羽
曳野市の条
例で指定さ
れた寄附金

大 阪 府 分

羽曳野市分 ，，
，，，
，，，
，，，

セルフメディケ
ーション税制 ， ，二面の�ワ

の 金 額（ ）医療費控除との併用不可

その他
の 雑（ ）収入

金額

（注）この申告書の写し･控えは､市･府民税の課税（所得）証明書等に代えて使用することはできません｡

年 月 日

明･大･昭･平･令

年 月 日
明・大・昭・平

年 月 日
明・大・昭・平

年 月 日
明・大・昭・平

平成・令和

平成・令和

平成・令和

明・大・昭・平
年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

「個人番号」欄にはマイナンバー（行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等
に関する法律第２条第５項に規定する個人番号）を記載してください。



６年度
☆ この 二面 は 控用 の計算欄です｡（記入の際は間に下敷を敷いてください｡ ）

この数字を 提出用 の 一面 に移してください。 控用 の 一面 に複写されます。
二
面

日雇の方、不特定の事業主に従事する方の記入する欄

月別 日 給�イ （円）

働いた
日 数

�ロ
（日）

１ ヵ 月
収入金額 �×�イ ロ

１

２

３

４

５

６

７

８

９

10

11

12

臨 時 収 入

合 計 年 間 収 入 金 額 �１

営 業 所 得 の 方 の 記 入 す る 欄

営 業 所 得 の 収 入 明 細 と 必 要 経 費
月別 売上（収入金額） 仕 入 高
１
２
３
４
５
６
７
８
９
10
11
12
計
年 初 た な 卸 高
年 末 た な 卸 高

売上原価（�＋�－�）イ ロ ハ

�イ

�ロ

�ハ

�ニ

売 上 原 価
租 税 公 課
荷 造 運 賃
水 道 光 熱 費
旅 費 通 信 費
広 告 宣 伝 費
接 待 交 際 費
損 害 保 険 料
修 繕 費
消 耗 品 費
福 利 厚 生 費
利 子 割 引 料
雇 人 費
地 代 家 賃
減 価 償 却 費

計
（2）

☆
源
泉
徴
収
票
等
の
支
払
調
書
は
貼
ら
ず
に
そ
の
ま
ま
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

（円） （円）

�ニ

�１

保 険 会 社 名 支 払 保 険 料

所

得

金

額

の

計

算

欄

所 得 種 目 � 収 入 金 額Ａ � 必 要 経 費Ｂ �専従者控除額Ｃ 所得金額（�－�－�）Ａ Ｂ Ｃ円

事

業

営 業 等

農 業

不 動 産

配 当

給 与

雑
公的年金等

そ の 他

総
合
譲
渡

短 期

長 期

一 時

（1） （2）

�ｂ �ｃ

所得金額は給与所得の計算表又は給与特定支出控除により計算

公的年金等の雑所得計算表により計算し、右欄�へ記入してください｡ａ

（赤字のときは０）

�ａ

�＋�＋�－�（赤字のときは０）ａ ｄ ｅ ｆ

種 目 � 収 入 金 額Ａ � 必 要 経 費Ｂ �差引金額Ｃ （�－�）Ａ Ｂ �特別控除Ｄ 所 得 金 額 （�－�）Ｃ Ｄ

�ホ

�ヘ

（赤字のときは０）

�ト

�チ

�リ

�特別控除額は50万円（�の金額50万円未満のときは�の金額）※短期と長期はあわせて50万円（短期 � 長期 � の順で引きます）Ｄ Ｃ Ｃ ホ ヘ �＋｛（�＋�）×／｝ト チ リ

所 得 の 合 計 額（�����を除く所得金額の合計）ａ ｄ ト チ リ

所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額
の
計
算
欄

雑
損
控
除

医
療
費
控
除

社 会
保険料
控 除

小 規 模 企 業
共 済 等 掛 金 控 除

生
命
保
険
料
控
除

地震・旧
長期保険
料 控 除

損 害 の 原 因 損 害 年 月 日 損害を受けた資産の種類など � 損 害 金 額Ａ �Ｂ
保険金などで補てん
される金額 差引損失額（�-�）Ａ Ｂ

控除額は｛ ｝
差 引
損失額 �

ヌ －
と｛ ｝（ ）差引損失額のうち

災害関連支出の金額 －５万円
円円 とのいずれか多い方の金額

医 療 を 受 け た 人 続 柄 病院・薬局などの所在地・名称 �支払医療費Ａ

控除額は､差引負担額 �ヲ － 10万円と一面の所得全額合計�欄の５％の金額 円とのいずれか少ない方の金額 ＝Ｅ
（限度額200万円）

社 会 保 険 の 種 類 � 支 払 保 険 料Ａ 社 会 保 険 の 種 類 � 支 払 保 険 料Ｂ 計（�＋�）Ａ Ｂ

個人年金保険料

一般生命保険料

（ ）

�ル

地 震 保 険 料 旧長期損害保険料

保 険 会 社 名 支 払 保 険 料 支 払 保 険 料

控 除 額 は 支 払 っ た 掛 金 の 合 計 額

保 険 会 社 名

円 円 円

円円円円

１
２

円 円 円

�Ｂ
保険金などで補てん
される金額 差引負担額（�-�）Ａ Ｂ円 円円

�ヌ

�ヲ

円 円 円

円円

円

支 払 保 険 料保 険 会 社 名 円

円

※申告の手引きを参考に計算してください

個人年金保険料

一般生命保険料

介護医療保険料

旧
契
約

新

契

約

※申告の手引きを参考に計算してください

（ ）一面の所得全額合計
�欄の10％の金額Ｅ

給与所得及び公的年金等に係る
所得以外の住民税の納税方法

T.給与から差し引かれることを希望する。（特別徴収）
R.自分で納付することを希望する。（普通徴収）

事 業 税 に 関 す る 事 項

この申告書を提出した人は、事業税の申告書を提出する必要がありません。

非課税所得
など

損益通算の特例適用前の
不 動 産 所 得

円

事業用資産の
譲渡損失など

前年中の
開（廃）業

月 日
資産の種類 損失額､被災損失額（白）

円

円番号 所得金額

開 始
・

廃 止
□
他都道府県の
事務所等

� 別居の扶養親族等に関する事項

氏名 住所

氏名 住所

セルフメ
ディケー
ション税制

販売者の氏名・名称 医薬品等の名称 �購入費の額Ａ 円 �Ｂ
保険金などで補てん
される金額 円 差引負担額（�-�）Ａ Ｂ 円 控除額（�-1万2千円）ワ 円

（限度額8万8千円）�ワ

円

業 務 �ｄ �－�ｂ ｃ

�ｅ �ｆ

配 当 割 額 の 控 除 に 関 す る 事 項

株式等譲渡所得割額の控除に関する事項

円

円

所得金額調整控除に関する事項
氏 名 続 柄 生 年 月 日 同居･別居 特別障害者の場合

明・大・昭・平・令 □ 同居
□ 別居

□身体 □精神 □療育
障害の程度 級

個人番号
年 月 日


