
（ ）

特障 普障 寡婦 ひとり親 勤学 未成
71 72 74 70 76 77

同特 特障 普障
85 86 87

同老 老人 一般
83 84 81

控配 老人 同一
79 80

特定 年少
82 89

令和7年度特別区民税・都民税（住民税）申告書

受付印 目黒区長宛て　 　　　　　年　　　月　　　日 提出 この面の■（目黒区処理欄）には記入しな
いでください

の 住 所
7

現 在 の 住 所 同上

フ リ ガ ナ 生 年 月 日 個 人 番 号

氏 名

給 与

雑損控除
（証明書添付）

生命保険料
（証明書添付）

地震保険料
（証明書添付）

事　業
不動産
利　子
配　当
譲渡・一時 所得金額調整控除

公的
年金等

業務

その他

雑

話
電

業
職

自宅 （　　　　）　
携帯 （　　　　）　

会社名（給与支払者）

種　　　類 種　　　類収　　　入　　　金　　　額 収　　　入　　　金　　　額

法人番号又は所在地 収 入 金 額 納 付 方 法 目 黒 区 処 理 欄

給与所得及び公的年金等に係る所得以外
（令和7年4月1日において65歳未満の方は給
与所得以外）の住民税の納付方法の選択

特別徴収（給与からの天引き）

普通徴収（個人で納付）

２：特別徴収

６：普通徴収※源泉徴収票の添付がないものについては
　裏面④にも記入してください。

収入金額
合　　計

円

円

円

計
与
給

雑
他

金
年

務
業

円

円

円

※雑収入が複数ある場合は裏面⑤に記入してください。
※遺族年金、障害年金はここには記入せず裏面③に記入してください。

種目

種目

種　　　目

損害の原因 損害年月日 損害金額（A）

A: 収入金額

A: 収入金額

A: 収入金額

B: 必要経費

B: 必要経費

B: 必要経費

A－B：所得金額

A－B：所得金額

A－B：所得金額
円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

※裏面⑧に記入してください。 ※裏面⑭に記入してください。
補填される金額（B） 差引金額（A－ B）

控除額（（差引金額－総所得金額等の合計額×1/10）と（災害関連支出額－50,000円）のいずれか多い金額）

円 円 円

円

医療費
（明細書等添付）

社会保険料

支払った金額 補填される金額 セルフメディケーション税制適用円 円

国民健康保険料又は後期
高齢者医療保険料支払額 介護保険料支払額 国民年金保険料支払額

（証明書添付）

掛金の
合計額

その他社会保険料支払額
円 円 円 円

小規模企業
共済等掛金 支払った小規模企業共済等掛金の合計額　（証明書添付） 円

44　旧生命保険一般分
支払保険料

45　旧個人年金保険分
支払保険料

56　新生命保険一般分
支払保険料

57　新個人年金保険分
支払保険料

58　介護医療保険分
支払保険料

46　支払保険料47　支払保険料

円 円 円 円 円

円 円地震保険 旧長期
損害保険

人
本

者
偶
配

族
親
養
扶

満
未
歳

者
害
障

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

寡婦 ひとり親明治・大正 ・ 昭和 ・ 平成・令和　　　　　年　　　月（　死別 ・ 離別 ・ 生死不明　） □ひとり親に該当

勤労学生 学校名　　　　　　　　　　　　　　　　学年　（各種学校・専修学校等は在学証明書添付）

氏　　　名 続柄 生年月日 別居の場合の住所
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令

年　　月　　日
同居
別居

個人番号

氏　　　名

氏　　　名

続柄 生年月日 別居の場合の住所 個人番号

個人番号

その他所得
（　　　　）

同一生計配偶者
（控除対象配偶者を除く）

給与収入
年金収入

円
円

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居
障害の等級等

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

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

生状 住宅借入金等特別控除可能額 生保国控除（源泉）

地震国控除（源泉）配偶者所得

処

検

8

64

10

62

63

106 1：セルフメディケーション

30

104

105

32

33

44

45

56

57

58

47

46

98 99

100

90

101

97

54 102 802

48 803

額
金
得
所
・
入
収
①

額
金
る
れ
か
引
し
差
ら
か
得
所
②

費
療
医
除
控

費
療
医

填
補

計
保
社

模
規
小

生
旧

人
個
旧

生
新

個
新

護
介

震
地

期
長
旧

源泉徴収票
添 付

。
い
さ
だ
く
て
し
入
記
て
い
つ
に
族
親
る
い
て
し
養
扶
が
た
な
あ
※

マ・通知・住票・運・住カ・パ・在留・身・社・学・年・他（　　　　）

円
円

１：１項適用
２：２項適用
３：１項・２項適用

所得金額
調整控除

国外
居住

国外
居住

国外
居住
国外
居住
国外
居住
国外
居住
国外
居住

※国外居住の場合は裏面⑮に記入してください。

※国外居住の場合は裏面⑮に記入してください。

特別区民税・都民税申告書を受け付けました。令和7年度

受付印

　確定申告書を提出された方（又はされる予定の方）、他の市区町村で課税されている方、日本国内にいなかった方等に
ついてはこちらに記入し、提出いただくようお願いします。

　前年中に収入のなかった方は、３ページ「③」の該当箇所に記入しご提出ください。ご提出がありませんと、あなたの
所得の有無が判断できず、再度の申告のお願いなどお手数をおかけする場合があります。
　申告をしていただくことにより、非課税証明書の発行資料及び国民健康保険料、介護保険料、国民年金、児童手当等の
基礎資料となります。

　申告書の受付書（本用紙）又は申告書の控えの返送を希望される方は、切手を貼り宛名を明記した返信用封筒を同封して
ください（本用紙の裏面が申告書の控えになっていますので、申告書の控えが必要な方は申告内容を記載して提出してくだ
さい。）。

　記入方法は、別紙「申告の手引き」を参照してください。
　提出が必要な方は、下記提出期限までに提出してくださるようお願いいたします。

※この申告書では所得税の還付は受けられません（所得税の還付申告は税務署にお願いします。）。
※添付書類は申告書に貼らずに同封してください。

提 出 期 限

◎確定申告をした（する予定である。）。

◎他の市区町村で課税されている（予定である。）。

◎住所が日本国内になかった（海外出張・就学等）。

・　　　年　　　月　　　日　から　　　　　年　　　月　　　日　まで

　 　　　　　　（国名）に 　　　　　　　　　　　　　　　　　（目的）　のため居住していた。

・　　　年　　　月　　　日　から　　　　　年　　　月　　　日　（見込みで構いません）まで

　 　　　　　　（国名）に 　　　　　　　　　　　　　　　　　（目的）　のため居住予定。

住所地

提出（予定）日　 　　　　 年　　 月　　 日　　　　　提出（予定）先 税務署

。
へ
⑪
面
裏
は
除
控
金
附
寄
※

ー 2ーー 1ー

2025
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（控）
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書

告

申

※

③収入のなかった方、少なかった方の記入欄 あなたが扶養している配偶者、扶養親族がいる場合は表面②にも記入してください。

昨年1年間、次の方法により生計を立てていました（該当する番号を○で囲んでください。）。

1．  右の者から扶養又は援助を 
受けていた。

２．雇用保険（失業保険）、労災保険等を受給していた。

３．右の年金を受給していた（該当するものを○で囲んでください。）。→　遺族年金・遺族の恩給・障害年金

４．その他（生活費の入手先等を具体的に記入〔例〕預貯金）

学生の場合→

住所

扶養者の氏名 続柄 電話

学校名 （　　）学年 年卒業（予定）

年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

⑬事業専従者に関する事項
区分 氏名 続柄 生年月日 個人番号 専従者給与（控除）額 従事月数
青・白 明・大・昭・平・令

年　　月　　日
円

⑫住所が区外にある方で区内に事務所、事業所、家屋敷を有する方
事業所等の所在地（家屋敷の住所） 名称　（氏名）

⑩配当割額控除額・株式等譲渡所得割額控除額
配当割額控除額 （90） 円

株式等譲渡所得割額控除額 （97） 円

⑨経費内訳（表面の必要経費の内訳を記入してください。）
経費内容 金額 経費内容 金額

円 円

円 円

円 経費合計 円

⑭所得金額調整控除に関する事項（64）
要件 記入欄 ☆扶養親族等 ★特別障害者

□あなた自身が特別障害者 右の★欄 同一生計配偶者又 左記の者の個人番号 左記の者の生年月日 特別障害者に
該当する場合□同一生計配偶者が特別障害者 右の☆欄及び★欄 は扶養親族の氏名

□扶養親族が特別障害者 右の☆欄及び★欄 別居の場合の住所 続柄 級

度
□扶養親族が年齢23歳未満
（平成14年1月2日以後生）

右の☆欄

⑮国外居住の扶養親族等に関する事項（証明書添付）
氏名 扶養状況

配偶者・30歳未満又は70歳以上・留学・障害者・38万円以上の支払
配偶者・30歳未満又は70歳以上・留学・障害者・38万円以上の支払
配偶者・30歳未満又は70歳以上・留学・障害者・38万円以上の支払

⑪寄附金の税額控除を受ける方（領収書等添付） 
寄附区分 寄附金額

都道府県、市区町村分
（特例控除対象）  （98）

円

東京都共同募金会、日赤東京都支部
都道府県、市区町村分（特例控除対象以外） （99）

円

東京都条例指定分 （100）
円

目黒区条例指定分 （101）
円

⑧総合課税の譲渡・一時所得に関する事項
所得の種類 収入金額（A） 必要経費（B） 特別控除額（D）

総合譲渡
短期 円 円 円 円 イ 円

長期 円 円 円 ロ 円

一時 円 円 円 円 ハ 円

円

⑥事業・不動産所得に関する事項
所得の種類 支払者の「名称」及び

「法人番号又は所在地」等 収入金額 必要経費 差引金額
円 円 円

円 円 円

⑤雑所得に関する事項
所得の種類 支払者の「名称」及び

「法人番号又は所在地」等 収入金額 必要経費 差引金額
円 円 円

円 円 円

⑦配当所得・利子所得に関する事項
種目 支払者の「名称」及び

「法人番号又は所在地」等 支払確定年月 収入金額 源泉徴収税額
年　 　月 円 円

年　 　月 円 円

④給与収入額の内訳
（源泉徴収票を提出できない方）
月 金額 月 金額
1 円 7 円

2 円 8 円

3 円 9 円

4 円 10 円

5 円 11 円

6 円 12 円

賞与 円

合計 円

（ ）

特障 普障 寡婦 ひとり親 勤学 未成
71 72 74 70 76 77

同特 特障 普障
85 86 87

同老 老人 一般
83 84 81

控配 老人 同一
79 80

特定 年少
82 89

令和7年度特別区民税・都民税（住民税）申告書

受付印 目黒区長宛て　 　　　　　年　　　月　　　日 提出 この面の■（目黒区処理欄）には記入しな
いでください

の 住 所
7

現 在 の 住 所 同上

フ リ ガ ナ 生 年 月 日 個 人 番 号

氏 名

給 与

雑損控除
（証明書添付）

生命保険料
（証明書添付）

地震保険料
（証明書添付）

事　業
不動産
利　子
配　当
譲渡・一時 所得金額調整控除

公的
年金等

業務

その他

雑

話
電

業
職

自宅 （　　　　）　
携帯 （　　　　）　

会社名（給与支払者）

種　　　類 種　　　類収　　　入　　　金　　　額 収　　　入　　　金　　　額

法人番号又は所在地 収 入 金 額 納 付 方 法 目 黒 区 処 理 欄

給与所得及び公的年金等に係る所得以外
（令和7年4月1日において65歳未満の方は給
与所得以外）の住民税の納付方法の選択

特別徴収（給与からの天引き）

普通徴収（個人で納付）

２：特別徴収

６：普通徴収※源泉徴収票の添付がないものについては
　裏面④にも記入してください。

収入金額
合　　計

円

円

円

計
与
給

雑
他

金
年

務
業

円

円

円

※雑収入が複数ある場合は裏面⑤に記入してください。
※遺族年金、障害年金はここには記入せず裏面③に記入してください。

種目

種目

種　　　目

損害の原因 損害年月日 損害金額（A）

A: 収入金額

A: 収入金額

A: 収入金額

B: 必要経費

B: 必要経費

B: 必要経費

A－B：所得金額

A－B：所得金額

A－B：所得金額
円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

※裏面⑧に記入してください。 ※裏面⑭に記入してください。
補填される金額（B） 差引金額（A－ B）

控除額（（差引金額－総所得金額等の合計額×1/10）と（災害関連支出額－50,000円）のいずれか多い金額）

円 円 円

円

医療費
（明細書等添付）

社会保険料

支払った金額 補填される金額 セルフメディケーション税制適用円 円

国民健康保険料又は後期
高齢者医療保険料支払額 介護保険料支払額 国民年金保険料支払額

（証明書添付）

掛金の
合計額

その他社会保険料支払額
円 円 円 円

小規模企業
共済等掛金 支払った小規模企業共済等掛金の合計額　（証明書添付） 円

44　旧生命保険一般分
支払保険料

45　旧個人年金保険分
支払保険料

56　新生命保険一般分
支払保険料

57　新個人年金保険分
支払保険料

58　介護医療保険分
支払保険料

46　支払保険料47　支払保険料

円 円 円 円 円

円 円地震保険 旧長期
損害保険

人
本

者
偶
配

族
親
養
扶

満
未
歳

者
害
障

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

寡婦 ひとり親明治・大正 ・ 昭和 ・ 平成・令和　　　　　年　　　月（　死別 ・ 離別 ・ 生死不明　） □ひとり親に該当

勤労学生 学校名　　　　　　　　　　　　　　　　学年　（各種学校・専修学校等は在学証明書添付）

氏　　　名 続柄 生年月日 別居の場合の住所
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令

年　　月　　日
同居
別居

個人番号

氏　　　名

氏　　　名

続柄 生年月日 別居の場合の住所 個人番号

個人番号

その他所得
（　　　　）

同一生計配偶者
（控除対象配偶者を除く）

給与収入
年金収入

円
円

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平・令
年　　月　　日

同居
別居
障害の等級等

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

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

8

64

10

62

63
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30

104

105

32

33

44

45

56

57

58

47

46

額
金
得
所
・
入
収
①

額
金
る
れ
か
引
し
差
ら
か
得
所
②

費
療
医
除
控

費
療
医

填
補

計
保
社

模
規
小

生
旧

人
個
旧

生
新

個
新

護
介

震
地

期
長
旧

源泉徴収票
添 付

。
い
さ
だ
く
て
し
入
記
て
い
つ
に
族
親
る
い
て
し
養
扶
が
た
な
あ
※

円
円

１：１項適用
２：２項適用
３：１項・２項適用

所得金額
調整控除

国外
居住

国外
居住

国外
居住
国外
居住
国外
居住
国外
居住
国外
居住

※国外居住の場合は裏面⑮に記入してください。

※国外居住の場合は裏面⑮に記入してください。

③収入のなかった方、少なかった方の記入欄 あなたが扶養している配偶者、扶養親族がいる場合は表面②にも記入してください。

昨年1年間、次の方法により生計を立てていました（該当する番号を○で囲んでください。）。

1．  右の者から扶養又は援助を 
受けていた。

２．雇用保険（失業保険）、労災保険等を受給していた。

３．右の年金を受給していた（該当するものを○で囲んでください。）。→　遺族年金・遺族の恩給・障害年金

４．その他（生活費の入手先等を具体的に記入〔例〕預貯金）

学生の場合→

住所

扶養者の氏名 続柄 電話

学校名 （　　）学年 年卒業（予定）

年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

。
い
さ
だ
く
て
し
入
記
に
ど
な
紙
別
、
は
合
場
い
な
れ
き
き
書
で
書
告
申
の
こ
※

（控）

ー 4ーー 3ー
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