
  

令和８年度           国民健康保険税申告書 

（宛先）さいたま市長 

住所 さいたま市浦和区常盤６－４－４ TEL 090-XXXX-XXXX 

氏名 埼玉 太郎 令和8年1月1日の住所 

（該当箇所に✓してください） 

☑さいたま市内  

□さいたま市外 □海外 
個人番号 １２３４５６７８９０１２ 

   所得金額（令和７年１月から１２月までの所得）について下記該当欄に記入してください。 

   なお、住所・氏名は必ず記入してください。 

◎収入があった方の記載欄 該当する番号に○をして記入してください。 

1. 給与(給料・アルバイト等の賃金・ボーナス等) 

収入金額 
（所得税等が控除される前の金額） 

 ８００，０００円 会社・事業所名  株式会社 ●● 

●給与収入の内、専従者給与収入がある場合は、下欄にも記入してください。 

専従者給与収入金額   専従主氏名   

●所得金額調整控除(「該当する・該当しない」)のいずれかに○をつけてください) 

 給与収入金額が850万円超で、かつ12月31日までの間に、次のいずれかの要件に 

該当する・該当しない 
 

 

2. 公的年金等 

収入金額   

3. その他(事業、不動産、譲渡など) 

所得の種類 収入金額 A 必要経費 B 専従者控除額等 C 所得金額 A－B－C 

          

          

 ●事業専従者がいる場合は、下欄にも記入してください。 

氏名 続柄 生年月日 専従者控除額等 

    

 

◎収入のなかった方の記載欄 該当する番号に○をして記入してください。 

1. 次の方の扶養になっていた、又は援助を受けていた。 

氏名 続柄 住所（別居の場合のみ記入してください。） 

 埼玉 一郎 父  ●●県●●市▲▲１１１１ 

2. 学生、生徒で収入はなかった。 

学校名 学部名 卒業予定年 

      

3. 雇用保険(失業保険)、労災保険等を受給していた、又は現在受給している。 

4. 遺族年金、障害年金、傷病手当金等で生活していた。 

年金、手当の種類 年間受給額 等級（障害者の場合のみ記入してください） 

    身体・精神・療育・戦傷病      級・度 

5. 生活保護法による生活扶助を受けていた、又は現在受けている。 

6. その他（貯金を取り崩していた、海外生活のため日本での収入はない等、 

生活状況を具体的に記入してください） 
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給与収入が８５０万円超の方のみ、所得金額調整

控除の該当の有無についてもご記入ください。 

その他の所得がある場合は、国税庁のホームページで

公開されている「所得税及び復興特別所得税の確定申

告の手引き」等を参考にご記入ください。 
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記載例 

前年中収入がなかった方は、

こちらの該当箇所にご記入く

ださい。 


