
様式第２号（第３条関係）                      令和  年度用 

入間市国民健康保険税所得等申告書 

                              令和  年  月  日  

（宛先）入間市長 

               納税義務者 住  所 入間市                 

 

氏  名                     

 

電話番号                     

 

 入間市国民健康保険税条例第２２条の規定により、所得等について、次のとおり申告しま

す。     （令 和  年 １月 １日 ～令 和  年 １２月 ３１日 までの所 得 ） 

令和 年１月１日の

住所 

 

フ リ ガ ナ  

個人番号 

 

世帯主氏名 
 

フ リ ガ ナ 

国保加入者氏名 
続柄 生年月日 個人番号 

収入等 

の種類 

給与及び年金は収入金額 

その他は所得金額 
 

 年 月 日   円 
 

 
 年 月 日   円 

 
 

 年 月 日   円 
 

 
 年 月 日   円 

 
 

 年 月 日   円 
 

※ 収入又は所得のある方については、下記にその詳細を記入してください。 

⑴ 給与収入 

          円 

※ 税等の控除前の総支給額を記入してく

ださい。 

参考 

月額    円 ×  月 

＝          円 

賞与    円 ×  回 

＝          円 

⑶ 事業所得 

          円（Ａ－（Ｂ＋Ｃ）） 

 種目 

 収入（Ａ）            円 

 必要経費（Ｂ）          円 

 専従者控除額（Ｃ）        円 

⑷ 譲渡所得 

          円（特別控除前） 

特別控除額            円 

⑵ 公的年金収入 

          円 

※ 遺族年金・障害年金は除く。 

⑸ その他の所得 

          円 

 種目 

備考 

記号番号 （      －        ） 

 

受付日 支所担当者 所得照会発送日 

 

擬主有・無 

システム入力 入力確認 


