　　　　年中(1月～12月)の所得等について(おたずね)様式第60号の3(第8条関係)

彦根市役所
総務部税務課市民税係
TEL(0749)30－6140(直通)
　　　(0749)22－1411(代表)
内線　202～206



整理番号
個人番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




平素は、市税務行政にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
さて、市民税・県民税につきましては、通常その年の1月1日現在の住民登録地で、前年所得に応じて
課税されることになっております。
このおたずねは、次のいずれかに該当すると思われる方に送付しています。
1 前年所得が不明な方
2 税法上、どなたの扶養になっているのか不明の方
3 今年1月1日現在、住民登録が本市にあるが、他市区町村で課税されている可能性のある方
つきましては、お忙しい中恐縮ですが、　　　　　月　　　日までに必要事項をご記入の上、この
回答書をご返送ください。ご返答のない場合は、課税証明書等の発行ができないことなどがあります。
また、すでにご申告がお済みの場合、行き違いですのでご了承願います。
　　　　　　年中(1月～12月)の所得等の回答書　(簡易申告書)1月1日現在の
住民登録地

現住所

[bookmark: _GoBack]氏　名							

彦根市長　様
年　　月　　日　提出
受付印

連絡先電話番号(　　　　　　)　　　　　－

※該当欄に記入または□欄にレ印をしてください。
Ｑ1．あなたに対して、今年彦根市以外の市区町村から住民税の課税通知は来ていますか？

· はい　→　お住まいの住所地を記入いただき、課税通知のコピーを添付してください。

住所地　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　区・市・町・村　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「はい」の方は以下の質問への回答は結構です。
· いいえ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




Ｑ2．あなたの昨年中の収入は、どのようなものでしたか？

· 遺族年金
· 障害年金
· 失業保険
· その他(　　　　　　　　　)
· 給与(アルバイト、日雇い含む)・事業収入　→　裏面へ
· 右のような非課税収入	→　1年間で　(　　　　　　)円　→
· なかった　	→　次のQ3にお答えください。



Ｑ3．Ｑ2で「なかった」と回答された方にお伺いします。あなたは、昨年どなたかに扶養されていましたか？


裏へ続く

· はい→　どなたでしたか？　また、あなた自身、学生の場合は学校名と学年も記入してください。あなたを扶養していた人　　氏名　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　住所
あなたが学生の場合　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　年生　　　(今年の1月1日現在)



· いいえ→　どのように生計を立てていましたか。

Ｑ4．給与収入のある方は、その収入金額と勤務先を記入して下さい。

	勤務先名称
	勤務先所在地・℡
	勤務期間
	年間支払額

	　
	　
	/
	　

	　
	　
	～
	　

	　
	(　　　　)　　　-
	/
	円

	　
	　
	/
	　

	　
	　
	～
	　

	　給与明細または源泉徴収票があればそのコピーを添付してください。
日額払い等で給与明細のない方は、右の表に必ず記入ください。

	(　　　　)　　　-
	/
	円

	
	
	年間合計
	　
円

	
	
	
	

	
	
	
	


Ｑ5．事業収入のある方にお伺いします。事業の種類、その収入および必要経費を記入してください。
＜事業の種類＞　　　　　　　　　　　　業　　　収入(　　　　　　　　　)円　－　必要経費(　　　　　　　　　)円
事業収入の方は別に収支内訳書が必要となりますので、後日申告書用紙等をお送りします。(事業内容は詳しく記入してください。)
＜事業内容＞　



以下、所得控除についてお尋ねします。（所得がなかった方は記入不要ですが、課税証明書に記載が必要な方は記入してください。）
Ｑ6．本人様に関する事項　


	配偶者の      有 ・ 無
	→ 無 の方 ( □ 未婚 ・ □ 死別 ・ □ 離別 ・ □ 未帰還 ・ □ 生死不明 )

	障害者手帳の  有 ・ 無
	→ 有 の方 ( 身体 ・ 療育 ・ 精神　　　　級 ・ 手帳交付年月日　　　　年　　月　　日)

	学生の方                (学校名：                                                  ・ 学年：　　　年)Ｑ7．扶養している家族(配偶者を含む)に関する事項






	配偶者氏名
	続柄
	状況
	生年月日
	収入額
	障害の程度
	個人番号
	□ 同一生計配偶者
(控除対象配偶者を除く。)

	　
	
	同居・別居
	　
	円
	級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	扶養者氏名
	続柄
	状況
	生年月日
	収入額
	障害の程度
	個人番号

	　
	
	同居・別居
	　
	円
	級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	同居・別居
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	同居・別居
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16歳未満扶養者氏名
	続柄
	状況
	生年月日
	収入額
	障害の程度
	個人番号

	
	
	同居・別居
	
	円
	級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	同居・別居
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	同居・別居
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	別居の扶養親族住所
	


収入のある方は、源泉徴収票など収入の内容が分かる書類のコピーを添付してください。
Ｑ8．昨年1年間(1～12月)に支払った保険料等があれば、領収書もしくは控除証明書を添付してください。

※国民年金の控除がある場合には、日本年金機構の発行する証明書を添付してください。
※国民健康保険、後期高齢者医療保険または介護保険料を彦根市に納付された分は、その領収書は必要ありません。
※生命保険、地震保険の控除がある場合には、保険会社の発行する証明書を添付してください。
※医療費控除や寄附金控除の申告を希望される方は、税務課までお問合せください。




	社会保険料(国民健康保険、介護保険、国民年金等)
	生 命 保 険 料
	地 震 保 険 料
	そ の 他(　　　　　　　　)

	円
	円
	円
	円





Ｑ9．居住地に関する事項(現住所が彦根市外の方のみ記入してください。)



	賦課地住所
	　
	彦根市外へ転出した日
	年　　　月　　　日

	転出の目的
	　

	彦根市への再転入予定
	あり(予定日：　　　　　年　　　月　　　日)
	なし(永住)

	海外で勤務している場合の勤務先
	名称

	
	所在地





　　　　　　　　
　

＜ご注意＞　・「個人番号」欄には、あなたの個人番号(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いう。)を記載してください。
・この回答書により市民税申告されたものとさせていただきます。所得税がかかる場合、別に税務署に申告願います。
・申告いただきませんと、所得証明書の発行、国民健康保険料の算定等に支障を生じることがあります。




