
配偶者の給与収入
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

円・年金収入 48配偶者の合計所得 円円

氏 名 続 柄

同居・別居 国内
国外( )

同居・別居 国内
国外( )特別普通( )級度

特別
普通( )級度

同居・別居 国内
国外( )特別普通( )級度

同居・別居 国内
国外( )特別普通( )級度

同居・別居 国内
国外( )特別普通( )級度

同居・別居 国内
国外( )特別普通( )級度

・ ・

明・大
昭・平

明・大
昭・平

明・大
昭・平

・ ・

・ ・

・ ・

平・令

平・令

平・令

・ ・

・ ・

・ ・

生 年 月 日 居住形態 障害区分 所得金額調整

同居・別居 国内
国外( )特別普通( )級度

明・大
昭・平

□対象

□対象

  国外の場合　１ ・ ２ ・ ３

  国外の場合　１ ・ ２ ・ ３

  国外の場合　１ ・ ２ ・ ３

□対象

□対象

□対象

□対象

□対象

市
役

所 受

付
印

市
役

所 受

付
印

生扶

令和６年度 市民税・都民税申告書

令和６年度 市民税・都民税申告書

6

6

税務署へ確定申告書を提
出された方は、この申告
書を提出する必要はあり
ません。

ナンバリング

1月1日
住　所
所在地

種　　　類

不 動 産

利 子

配 当

給 与

社会保険料
控　　　除

生命保険料
控　　　除
(証明書添付)

地震保険料控除

本人該当事項

入力済

同配 老配 特定 老親 老 一般 年少 調整 同特 特障 普 受付 データ 入力 扶養

審査

扶　

養

本　

人

※源泉徴収票
・控除の証明
書等は、裏面
へ添付

□同一生計
配偶者・
配偶者控除

□配偶者
特別控除

(証明書添付)

扶 養 親 族
1 6 歳 以 上

(H20.1.1以前生)

1 6 歳 未 満
の扶養親族

(扶養控除対象外)
(H20.1.2以後生)

( )該 当 す る 項 目 に
記入してください。

小規模企業共済等掛金控除(証明書添付) 支払った第一種共済掛金と心身障害者扶養共済掛金等の合計額→

給与収入

合計

⑧

⑯
⑰
⑳
㉑
㉒

㉕
61

あ
い

う

㉗

⑩年金収入

総 合 譲 渡 ・ 一 時

雑

公 的 年 金 等

㉚ 雑損　㉛ 医療費の計算は裏面⑥です。 ㉚

46

44 45

㉛

32

33

34

35

40

43

え

お

か

き

そ の 他

業 務

事業
営 業 等

一般信託
外貨信託

農 業

Ⓐ 収 入 金 額

源泉徴収票等がない方は裏面②に記入
してください。

※申告する所得（収入）金額がない方は、表面㉗に「0」と記入し裏面①の該当番号に○をつけて提出してください。
※分離課税に係る所得がある方は、裏面④に記入してください。
※特定支出控除がある方は、必要書類を添付の上、裏面②給与収入の｢特定支出の合計額｣の欄に記入してください。

短期譲渡所得金額 長期譲渡所得金額 1/2 前

国民健康保険・後期高齢者医療保険

円

国民年金(控除証明書を添付)

一般生命保険 個人年金 介護医療保険

介護保険

円 円

その他(源泉徴収票記載分など)

円

一時所得金額 1/2 前

雑損（証明書等添付） 医療費（明細書添付）

生保

地震

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

控配

配特

扶養

基礎

合計

{

Ⓑ 必 要 経 費 Ⓒ 専 従 者 控 除 額 所 得 金 額 (Ⓐ-Ⓑ-Ⓒ)

【
市
処
理
欄
】　

※

ご
記
入
の
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

本
・
扶

個人番号
(マイナンバー)

資 料番号

現住所

氏　名

フリガナ

普 特 併
増 減 新 全

年普年併

令和 年 月 日提出
西東京市長あて

新生命保険の支払額

地震保険料の支払額

障害者控除

□ひとり親 (　死別　・・　離別　・・　生死不明　)
□寡婦

□特別
□普通

身体障害者手帳(　　　)級 ・ 愛の手帳(　　　)度
精神障害者保健福祉手帳(　　　)級 ・ その他( )

□勤労学生
学校名： （証明書添付）

旧長期損害保険料の支払額 ※生命保険料控除・地震保険料控除については、証明書等
に記載のある区分に沿って、支払額を記入してください｡

旧生命保険の支払額 新個人年金の支払額 旧個人年金の支払額 介護医療保険の支払額
101 102 103

105 106 107

79 80

A B

未成 特障

77 71

C D

普障

72

E

寡婦

74

F

一親

G

勤学

76

H

医セ

821

M

青色

49

I

配専

50

J

他専

52 88

6 1

K L
人 人 人 人 人 人 人 人 人

人

82 83 84 81 89 85 86 87 809 810

F2
N
9
2
3
0
4

特普障

197

198

❷
所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額（
令
和
5
年 　

〜 　

）

1
1／

12
31／

❶
所
得
金
額
（
令
和
5
年 　

〜 　

）

1
1／

12
31／

事業所家屋敷

生　年　月　日

電話番号

宛名番号

アタリ

Ｍ
Ｍ
Ｍ

Ｍ
Ｍ
Ｍ

TK
1
5
0
8
0
1
A
1

水色金赤

2
0
2
3
.1
1
.1
3

ア
ミ
1
0
…
％

下書き用

Administrator
テキストボックス
【お問い合わせ・ご提出先】
〒188‐8666　西東京市南町五丁目６番１３号
西東京市役所　田無庁舎　市民税課　市民税係
電話（代表）042‐464‐1311　（内線）11321～11328



□特別徴収（給与から差し引く）

□普通徴収（自分で納付）

ア寄附金税額控除
(領収書等添付)

ウ徴収方法の選択

エ西東京市外に居住し、市内に事務所､
事業所又は家屋敷を有する方の申告欄

イ特別徴収された
配当割額及び株式
等譲渡所得割額

97
98

配当割額

株式等譲渡
所得割額

給与・公的年金等に係る所得以外の所得に係る住民税の徴収方法の選択
（令和6年4月1日現在において65歳未満の方は給与所得以外の徴収方法）

※同一生計配偶者・扶養親族を有する方
は、該当する項目欄に記入してください｡

寄附額

寄附額

都 道 府 県
市 区 町 村
共同募金会
日本赤十字

805

806

寄附額

西東京市

寄附額

東 京 都
条 例 該 当
西 東 京 市
条 例 該 当

種類

事務所・事業所・家屋敷

所在地

808

807

② 給与収入

④ 退職・株式等譲渡・先物・山林所得等

⑤ 総合譲渡と一時所得の計算書

⑥ 雑損・医療費控除計算書（※計算方法については「市民税・都民税申告の手引き」9ページをご覧ください｡）

⑦ 令和6年1月1日現在、西東京市以外の市区町村
（海外含む）に居住していた方

③ 事業、不動産所得の計算書
営業・農業所得収支明細 不動産所得収支明細

① 所得(収入)がなかった方の記入欄
前年(令和5年)中の状況について該当する番号に○をつけ、必要事項を記入してください。
１　次の者から扶養、援助を受けていた。

□ 表面の
現住所と同じ

２　学生の場合（令和5年12月31日現在で記入）

３　生活保護法による生活扶助を受けていた。

４　非課税年金・手当を受給していた。

５　預貯金で生活していた。
６　その他(前年中の生活状況を具体的に記入してください｡)

受給先
年間受給金額

イ 遺族年金　ロ　障害年金　ハ　雇用保険　ニ　その他氏 名 続柄 電話番号

住 所

から年 月 日 年 月 日・・現在まで

学校名 年

【給与明細を添付するか、勤務先で証明を受けてくだ
さい。収入金額は、通勤手当を除き、源泉徴収税額・社
会保険料を含んだ金額で記入してください】

月

夏期賞与
年末賞与
合 計 ⑧ 32

勤 務 先 名

所 在 地

電 話 番 号

特定支出の合計額

収入金額(円) 項　目
売 上 金 額
雑 収 入

Ⓐ 計

Ⓑ 計
Ⓒ 専 従 者 控 除
所得金額Ⓐ-Ⓑ-Ⓒ

仕 入 金 額
水 道 光 熱 費
修 繕 費
消 耗 品 費
火 災 保 険 料
雇 用 費
地 代 ・ 家 賃

収
入
金
額

必　

要　

経　

費

事
業
専
従
者

青
・
白

金　額(円) 項　目
家 賃 収 入
地 代 収 入
権 利 金
更 新 料
Ⓐ 計

Ⓑ 計
Ⓒ 専 従 者 控 除
所得金額Ⓐ-Ⓑ-Ⓒ

固 定 資 産 税
修 繕 費
火 災 保 険 料
減 価 償 却 費

収

入

金

額

必　

要　

経　

費

金　額(円)社会保険料(円)

3
2
1

4
5
6
7
8
9
10
11
12

源
泉
徴
収
票
・
控
除
の
証
明
書
等
を
ホ
ッ
チ
キ
ス
で
と
め
て
く
だ
さ
い

山林 ・退職 ・分離譲
渡(短期･長期) ・株式
譲渡 ・先物取引

上場株式等の
配 当 等

総 合
譲 渡

短 期

雑 損 控 除

医 療 費 控 除

※ 証 明 書 等 添 付

※ 証 明 書 等 添 付

長 期

一 時

必要経費 特別控除

必要経費収入金額

本年分から差し引く
繰 越 損 失 額

損失額

損害を受けた資産名 損害金額

Ａ 支払った医療費等

補てんされた金額 損害金額－補てんされた金額＝A ① Ａ－総所得金額等×10％

② Ａのうち災害関連支出－5万円

控除額(①・②のいずれか多い方）

控除額Ａ－Ｂ－ＣＣ
総所得金額等の5％か10万円のいずれか少ない方

医療費控除の選択（※どちらか一方のみ選択可。申告後は変
更できません。） Ｂ 補てんされた金額

収入金額

区分 氏　名

種目 Ａ．収入金額 Ｂ．必要経費 Ｃ．特別控除 Ａ－Ｂ－Ｃ
所得金額(1/2前)

続柄 生年月日 給与(控除)額 個人番号

㉚

⑧代理申告者

居住地の住所

氏名： 続柄：

住所  □ ：電話
番号

表面の
現住所と同じ

105

106

107

通常の医療費控除

セルフメディケーション税制 12,000円

㉛

㉛

809

810

令
和
６
年
度

市
民
税
・
都
民
税
申
告
書
控

営
業
等

公的
年金

等

そ
の
他

業
務

所 得 金 額 所 得 控 除

事 業 雑

農
業

不
動
産

ひ
と
り
親
  ・
  寡
婦
  ・
  勤
学

本
人

該
当

事
項

配
有
・
老
配
有

特
別
・
普
通

人 人

人 人 人 人 人 人 円 円

利
子

配
当

給
与

総合
譲渡
・一
時

分
離
課
税

合
計

雑
損
控
除

医
療
費
控
除

同
配
・
控
配

障
害
者
控
除

配
偶
者
特
別
控
除

普
通
障害
者
控
除

特
別
障害
者
控
除

基
礎
控
除

控
除
合
計

16
歳
未
満
の
扶
養
親
族

人
所得

金額
調整

控除
対象

親族
配

当
割

額
株
式
等
譲
渡
所
得
割
額

寄
附
金
税
額
控
除
の
申
告

有
・
無

非
課
税
年
金
・
手
当
等

有
・
無

一
般

老
人

特
定

扶 養 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

内 同
居 内 同
居

収
入
金
額
(円
)
所
得
金
額
(円
)

区
分

アタリ

Ｍ
Ｍ
Ｍ

Ｍ
Ｍ
Ｍ

TK
1
5
0
8
0
1
B
1

2
0
2
3
.1
1
.0
8

ア
ミ
1
0
…
％

水色金赤


	申告書（表文字なし）
	申告書（裏文字なし）



