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① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

⑥ 

⑦ 

●営業等…自営業、外交員、一人親方などの収入が
あった人 
●農業…農作物の生産、家畜の飼育などによる収入
があった人 
●不動産…地代、家賃、駐車場などの貸借に関する
収入があった人 
※営業等・農業・不動産の収入がある人は、「収支
内訳書」を添付して提出してください。 
●給与…給与、アルバイト、日雇いなどによる収入
があった人 
●公的年金等…年金・恩給などの収入があった人 
●業務雑・その他雑…個人年金、シルバー人材セン
ターからの配分金、主たる業としない原稿料・講師
料・内職など 
●一時…生命保険・損害保険の満期金や解約金など
の収入があった人 

納付書や口座振替等で支払ったり年金から差し引か
れた国民健康保険税、後期高齢者医療保険料、介護
保険料やあなたが支払った国民年金保険料、国民年
金基金の掛金などの金額を記入。 
小規模企業共済、企業型確定拠出年金のうち個人拠
出分等の掛金の金額もこの欄に記入 
※保険料や掛金は、納付額のわかる確定申告用控除
証明書の原本を添付してください。 

●生命保険料控除…支払った生命保険料、介護保険
料、個人年金保険料の金額を記入 
※適用契約の新旧の別、種類、対象金額は控除証明
書でご確認ください。 
●地震保険料控除…支払った地震保険料、旧長期損
害保険料の金額を記入 
※生命保険料・地震保険料の控除を申告する場合
は、保険会社から発行される確定申告用控除証明書
の原本を添付してください。 
 

●寡婦・ひとり親控除…該当する場合は、いずれか
にチェックしてください。また、その理由（死別・
離別等）該当項目にチェックしてください。 
●勤労学生控除…学校・各種学校等の学生で、合計
所得 85 万円以下で給与特等以外の所得が 10 万円以
下の人 
※在学証明書の原本を添付してください。 
●障害者控除…障害者手帳の交付を受けている人
（申告者本人、扶養親族等）は手帳の種類と等級を
記入してください。 

●配偶者控除・扶養控除 
申告者本人と生計を一にする配偶者（申告者本人の
合計所得が 1,000 万円を超える場合は、控除額なし
の同一生計配偶者となります）や親族で、合計所得
金額が 58 万円以下の人を記入 
●配偶者特別控除 
申告者本人の合計所得が 1,000 万円以下で、配偶者
の合計所得が 58 万円超 123 万円以下の場合は記入 
●特定親族特別控除 
特定親族（19 歳以上 23 歳未満）の合計所得が 58
万円超 123 万円以下の場合は特親に〇印をしてくだ
さい。 
●16 歳未満の扶養親族 
扶養控除は対象外ですが、障害者控除の適用や均等
割・所得割の非課税限度額の算定で必要となる場合
がありますので、忘れずに記入してください。 

●雑損控除…申告者本人や生計を一にする合計所得 58 万円以下の
親族が所有する住宅・家財等の資産が災害、盗難等の被害を受けた
場合に記入 
※証明書等の添付が必要です。 
●医療費控除…支払った医療費が 10 万円または総所得金額の 5％の
いずれか少ない金額を超えた場合、または特定一般用医薬品等の購
入額が 12,000 円を超え、一定の取組を行っている場合は記入 
※医療費控除の明細書を作成し添付してください（明細書を省略し
たい場合は、医療費通知の原本を添付してください）。 
※おむつ代の医療費控除を申告する人は、かかりつけ医が発行する
「おむつ使用証明書」を添付してください。 
※セルフメディケーション税制を選択する場合、一般用医薬品購入
費の内訳を計算した明細書の作成・添付が必須です。一定の取組を
証明する書類の添付または提示が必要です。 

①収入・所得金額等 

②社会保険料控除 

③生命保険料・地震保険料控除 

⑤配偶者・扶養控除等 

④本人に関する事項・障害者控除 ⑥雑損控除・医療費控除 

⑦給与・公的年金等以外の 

町民税・県民税納税方法 

給与所得者で主たる給与以外の所得に対する町民税・県民税につ
いて、給与からの天引きとは別に納付書払または口座振替を希望
される場合、自分で納付（普通徴収）に☑チェックしてくださ
い。 

収入がなかった人 

収入がなかった方は、2所得金額の合計に「0」と記入し、前年
中の状況を裏面⑬へ記入してください。 
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⑬ 
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⑪ 

⑩ 
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⑧収入・所得に関する事項 

●給与所得の内訳…日給などの給与収入のある方
で、源泉徴収票のない人は記入してください。 
●事業・不動産所得に関する事項…事業収入のあ
る方は、事業の種類ごとに収入金額と必要経費を
記入。 
※事業所得は収支内訳書を添付してください。 
●配当所得に関する事項…配当所得の支払者、収
入金額、必要経費を記入。 
●雑所得（公的年金等以外）に関する事項…種目
（業務・その他雑所得）、支払者名、収入金額、必
要経費を記入 
●総合譲渡・一時所得の所得金額に関する事項…
所得についての収入金額、必要経費、差引金額、
特別控除額、所得金額を記入 

⑨事業専従者に関する事項 

専従者控除を受ける人は、専従者の氏名等・専従
者給与額・専従者のマイナンバー等を記入 
 

⑩別居の扶養親族等に関する事項 

表面で記入した扶養親族のうち、別居している扶
養親族の氏名、マイナンバー、住所等を記入 
※令和 8年 1 月 1 日時点の住民票の住所を記入 
※国外居住の場合、該当事項に☑チェックをし、
親族関係が確認できる書類、親族への送金が確認
できる書類を添付してください。なお、30 歳以上
70 歳未満の人の場合は、次のいずれかに該当する
場合のみ対象です。 
・留学生：留学ビザ等の写しを添付 
・障害者：④に障害者の内容を記入 
・生活費等として送金額 38 万円以上であることを
確認する書類を添付 

⑪寄付金に関する事項 

⑬収入がなかった人の記入欄 

⑫所得金額調整控除に関する事項 
昨年中に以下の団体等に寄付を行った人は、寄付先の
名称と寄付金額を記入 
●控除対象の寄付先 
・すべての都道府県、市区町村（ふるさと納税、災害
関連寄付） 
・長野県共同募金、日本赤十字社長野県支部 
・長野県条例で指定した団体（長野県 HP 等参照） 
・御代田町条例で指定した団体 

公益社団法人小諸北佐久シルバー人材センター、 
社会福祉法人御代田町社会福祉協議会、 
社会福祉法人軽井沢会（きらく苑）、 
社会福祉法人蒲公英（たんぽぽ保育園）） 

※領収書の原本を添付してください。 
※ふるさと納税の対象として指定を受けていない地方
団体に対する寄付は、「特定控除」分及び「ふるさと納
税ワンストップ特例制度」の適用はありません。 

給与収入額が 850 万円を超える人で、以下に該当す
る場合は記入してください。 
・本人が特別障害者…④にも内容を記入 
・23 歳未満の扶養親族がいる…⑤にも内容を記
入。別居の場合は⑩にも記入 
・特別障害者の同一生計配偶者・扶養親族がいる…
配偶者・扶養親族の人の内容を記入。所得金額調整
控除における扶養親族は、他の親族と重複して申告
が可能です。 

表面の 2所得金額の合計に「0」と記入し、前年中
の状況を⑬へ記入してください。 
●親族の扶養であった…1に〇印をして、扶養者の
住所、氏名、続柄を記入してください。 
●非課税収入で生活していた…2に〇印をして、該
当箇所にも〇印をしてください。その他の場合は
具体的に生活状況を記入してください。 


