
 

 

 

 

 

申告すべき収入が無かった方の記入方法の案内です。市民税・県民税申告書（簡易申告書）指定箇

所の記入と、「■ 住所氏名などの記入欄」に記載している本人確認書類のコピーを添付して、令和７

年３月１７日までに提出をお願いします。 

毎年２月中旬から３月中旬にかけて、申告会場を開設しておりますが、会場の混雑が考えられます

ので、申告書をご自宅で作成していただき、ぜひ郵送での申告をご利用ください。 

※課税とならない収入（遺族年金や障害年金、雇用保険など）のみの場合、税の申告において、収 

入は０円となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和７年度市民税・県民税申告書（簡易申告書）
宛名番号 １２３４５６７８９０

石巻市長あて

受付印
現
 
住
 
所

　〒986-8501

　石巻市穀町１４番１号 業務又は職業 〇〇〇

31・1・1 世帯主名 石巻　太郎
続

柄 本人

フリ

ガナ 　　イシノマキ　　タロウ　　　　　　　　　　様

氏
名 　　石巻　太郎

生年

月日

明・大・昭

平・令

電話番号 〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇

提出年月日
年 月 日

①

②

③
〇 ④

◎収入が無かった方は、こちらに記入してください。

□ ③生活保護を受けている。

遺族年金 ・ 障害年金 ・ 雇用(失業)保険 氏名 続柄 □ ④預貯金等で生活していた。

住所

□ ①非課税の所得があった。 □ ②下記の人に扶養されていた。

その他(　　　　　　　　　　　　　　　） □ ⑤その他（　　　　　　　　　　　　　）

市民税・県民税申告書（簡易申告書）の記入例 

（収入が無かった方向け） 

 

■ 住所氏名などの記入欄 

①氏名（捺印は必要ありません） ②連絡のつく電話番号 ③生年月日 

④世帯主名と続柄（世帯主からみた申告者の続柄）を確認、記入してください。 

なお、本人確認書類（運転免許証やパスポート等顔写真が確認できるもの）のコピーを

添付してください。 

※顔写真が確認できない本人確認書類の場合は、健康保険証や診察券など、２点を添付

してください。 

■ 前年中（令和６年１月から１２月中）に収入が無かった方の記入欄 

課税の収入が無かった主な理由を該当する項目から、選択または記入してください。 

○収入がある・扶養親族がいる場合 

令和６年中に、収入がある・扶養親族がいる場合は「◇収入があった方」以下の該当する

欄に記入してください。 

また、収入につきましては、収入金額が分かる書類（源泉徴収票や給与明細）のコピーを

添付してください。詳しくは、裏面をご覧ください。 
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４　所得から差し引かれる金額

種　類 金　額　ま　た　は　必　要　事　項　を　記　入　し　て　く　だ　さ　い　。

①
社会保険料 国民健康

保険税
円

その他

円控 除

②
小規模企業共済

円

③ 医療費控除
支払った医療費

の金額
円

後期高齢者
医療保険料

円

介護
保険料

円

国民年金
保険料

円

介護医療
保険料

円控 除

保険金などで
補てんされる金額

円等掛金控除

④
生命保険料 新生命

保険料
円

旧生命
保険料

円

新個人年金
保険料

⑤ 寡婦控除 □〔
□ 死別 □ 生死不明

円

旧個人年金
保険料

円

地震保険料
円

旧長期損害
保険料

円□ 離婚 □ 未帰還
〕 ⑥

ひとり親
控除

□ ⑦
地震保険料
控除

級

度

ウ.
精神障害者
保健福祉手帳

エ. その他
（
）

級

度

⑨
配偶者に
関する事項

氏名 続柄 生年月日 居住形態

ウ.
精神障害者
保健福祉手帳

エ. その他
（
）

⑧ 障害者控除

氏名 ア.身体障害者手帳 イ.療育手帳

氏名 ア.身体障害者手帳 イ.療育手帳

別居の場合の住所 合計所得金額

石巻　花子 配偶者
明・大
昭・平 31・3・3

同
居

別
居

・　　・
同
居

別
居

⑩
扶養親族に
関する事項

石巻　和子 母
明・大・昭
平・令 7・6・6

明・大・昭
平・令

・　　・
同
居

別
居

円

明・大・昭
平・令

・　　・
同
居

別
居

同
居

別
居

〇〇県〇〇市〇〇字〇〇〇番〇〇号
特別養護老人ホーム〇〇

明・大・昭
平・令

350,000

４　所得から差し引かれる金額

種　類 金　額　ま　た　は　必　要　事　項　を　記　入　し　て　く　だ　さ　い　。

①
社会保険料 国民健康

保険税
円

その他

円控 除

②
小規模企業共済

円

③ 医療費控除
支払った医療費

の金額
円

後期高齢者
医療保険料

円

介護
保険料

円

国民年金
保険料

円

介護医療
保険料

円控 除

保険金などで
補てんされる金額

円等掛金控除

④
生命保険料 新生命

保険料
円

旧生命
保険料

円

新個人年金
保険料

⑤ 寡婦控除 □〔
□ 死別 □ 生死不明

円

旧個人年金
保険料

円

地震保険料
円

旧長期損害
保険料

円□ 離婚 □ 未帰還
〕 ⑥

ひとり親
控除

□ ⑦
地震保険料
控除

級

度

ウ.
精神障害者
保健福祉手帳

エ. その他
（
）

級

度

⑨
配偶者に
関する事項

氏名 続柄 生年月日 居住形態

ウ.
精神障害者
保健福祉手帳

エ. その他
（
）

⑧ 障害者控除

氏名 ア.身体障害者手帳 イ.療育手帳

氏名 ア.身体障害者手帳 イ.療育手帳

別居の場合の住所 合計所得金額

石巻　花子 配偶者
明・大
昭・平 31・3・3

同
居

別
居

・　　・
同
居

別
居

⑩
扶養親族に
関する事項

石巻　和子 母
明・大・昭
平・令 7・6・6

明・大・昭
平・令

・　　・
同
居

別
居

円

明・大・昭
平・令

・　　・
同
居

別
居

同
居

別
居

〇〇県〇〇市〇〇字〇〇〇番〇〇号
特別養護老人ホーム〇〇

明・大・昭
平・令

350,000

⇒ 源泉徴収票の写しを添付してください。

②勤務先からもらっていない

年間収入 1,800,000　円

◇収入があった方は、次の該当する欄に記入してください。

１　給与収入の方 令和６年分の源泉徴収票について

）

勤務先 〇〇〇会社 電話番号 〇〇-〇〇〇〇 所在地 〇〇市〇〇〇丁目〇番〇号

（月額 150,000　円 × 月数 12　月

①勤務先からもらっている

■ 給与収入の記入欄 

 ①源泉徴収票を勤務先からもらっている方は、源泉徴収票のコピーを添付してください。 

②源泉徴収票を勤務先からもらっていない方は、該当する欄を記入し、給与明細などの収入

確認ができる書類のコピーを添付してください。 

■ 不明な点がございましたら、市民税課・各総合支所市民福祉課までお問い合わせください。 

問合せ先 

○石巻市 総務部市民税課 個人市民税係 

TEL（０２２５）９５－１１１１（内線３０９４～３０９８） 

○総合支所（担当：市民福祉課） 

河北総合支所 TEL（０２２５）６２－２１１３  桃生総合支所 TEL（０２２５）７６－２１１１ 

雄勝総合支所 TEL（０２２５）５７－２１１２  北上総合支所 TEL（０２２５）６７－２１１２ 

河南総合支所 TEL（０２２５）７２－２０９３  牡鹿総合支所 TEL（０２２５）４５－２１１２ 

⑨配偶者に関する事項・⑩扶養親族に関する事項 

 ⇒ 添付する書類はありません。 申告書に氏名住所等を記入してください。 

 令和６年１２月３１日時点において、本人と生計を一にする配偶者、扶養親族である人を記

入してください。また、対象者が令和６年中にお亡くなりになっている場合でも対象となり

ます。（令和５年以前の場合は対象となりませんのでご注意ください。） 

□ 申告者の住所、名前、連絡先などを記入し、本人確認書類のコピーを添付していますか。 

□ 給与収入がある方は、源泉徴収票のコピーを、源泉徴収票がない場合は、必要事項を記入し、

給与明細など収入確認ができる書類のコピーを添付していますか。 

□ 申告書の控えの返信を希望する場合は、宛名を記入の上、切手を貼った返信用封筒を同封し

てください。 

市民税・県民税申告書（簡易申告書）の提出におけるチェックポイント 
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４ 


