
＜注＞
この申告書は、一面を書

くことにより申告書（控え用）
に複写できるようになって
おりますので、二つ折りの
状態のまま書いてください。
ご記入の際は、ボールペ

ンで強く書いてください。

令和７年度 市 民 税
県 民 税 申告について

提出期間 ～３月17日（月）

申告方法

申 告 に 必 要 な も の

注意
＊公的年金所得のみの方は、原則申告は不要ですが、源泉徴収票の内容に扶養や控除の変更・追加がある方は、
申告が必要です。

＊ワンストップ特例を申請している方が、控除等の追加のために市民税・県民税申告や確定申告を提出すると
ワンストップ特例が無効になります。
市民税・県民税申告の提出の際は、ワンストップ特例対象分の寄附金額も含めて記入してください。また、
所得税からも控除を受けるためには確定申告でワンストップ特例対象分の寄附金額も含めて記入する必要が
あります。

担 当 課 浦安市役所 市民税課 市民税係
@047 － 351 － 1111（代表）

※なお、市民税・県民税の申告書を提出された方で
も、確定申告が必要な場合があります。
国税に関するご質問やご相談は、国税局電話相談
センターへお問い合わせください。
国税相談専用ダイヤル 0570－00－5901

17.5×11.5

T
B
F
07
6-
20
69

浦 安 市 長 あて 令和７年度 市民税・県民税申告書（提出用）
年 月 日提出 （令和６年中所得） 国民健康保険税簡易申告書・介護保険料簡易申告書・後期高齢者医療保険料簡易申告書兼用

令 和 ７ 年
１ 月 １ 日
の 住 所

現 住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

個人番号
（マイナンバー）

大・昭・平・令 ・ ・

本人との続柄（ ）

1 所得金額（事業（営業等・農業）・不動産・分離譲渡・山林所得については、裏面も記載｡）（単位は円）
収 入 金 額

給 与

公 的 年 金 等

分 離 課 税

※105長期・106一時の場合、実際の所得金額は（Ａ－Ｂ－Ｃ）を×－にした金額｡

8

10

お問い
合わせ
番 号

控配 扶 養 扶養障害
有 老 特 内同

老 老 他 少 内同 特 普

未
成
年

本障
特 普

勤
労
学
生

家
屋
敷

79 80 82 83 84 81 89 85 86 87 77 71 72

76 88

青
色

49
１

2 所得のなかった方の記入欄
1 下記の人に扶養、仕送り、援助を受けていた。
氏名 続柄

住所

生年月日 日月年

上記の方が配偶者かつ別居で､単身赴任の方はチェ
ックをして以下も記入。

2 遺族年金等を受給していた。

ア 遺族年金 イ 障害年金 ウ 雇用失業保険

エ 生活保護（令和７年１月１日で生活扶助を受給）

3 海外で居住。居住国名（ ）

4 預貯金で生活

申告受付者 データ入力 確 認

Ｆ５Ｈ
92305

2024.10.24
25,000Ｓ

黒
牡丹

浦安市

ＣＧ

Ｎ80Ａ
Ｎ80Ｃ

品 名
ファイル№

１
２浦安市／市民税・県民税申告書92305

UR0330AS7

ア ミ 線 数
ア ミ ％

133
10

サ イ ズ
Ｃ

17－×11－インチ
２Ｃ

F.K. 2024.11.11 UR0330AS7

浦安市

日月年日月年 ～居住期間

同上

受付印

生 年 月 日

電 話 番 号

代理提出者

同上

4 住宅借入金等特別控除に関する事項
平 ・ ・

円

811

96

入居年月日

控除可能額

←年間の収入を記入。
（源泉徴収票の支払金額を記入｡）

遺族・障害年金受給者は、
「２所得のなかった方の記入欄」へ記入。

事業（16営業・17農業）
20不動産・21利子・
22配当・61雑業務・
25その他雑

3 配偶者控除・配偶者特別控除・扶養控除

扶

養

控

除

同一生計配偶者

配偶者控除

配偶者
特別控除

個人番号
（マイナンバー）

氏 名 区分

同居

生年月日

大・昭・平・令

・ ・

障 害

48
身体・精神

別居
療育

級
判定

配偶者の合計所得金額（円）

※別居の場合は、裏面Ｇ欄に
住所を記入。

障 害
身体・精神

療育

級

判定

大・昭・平・令

・ ・

生年月日区分
同居

別居

続柄氏 名 個人番号（マイナンバー）

同居

別居

同居

別居

大・昭・平・令

・ ・

大・昭・平・令

・ ・

身体・精神

療育

級

判定

身体・精神

療育

級

判定

１
２

赴任期間
年 月 日 ～ 年 月 日

未定

あなたがお住まいの場所の
所有者または借主は配偶者である。

はい いいえ

１．個人番号カード
又は 個人番号通知カードおよびご本人
確認できるもの

２．添付書類（該当する方のみ）

・令

所得がわかる書類（源泉徴収票等）
控除がわかる書類（控除証明書等）

① 郵送による提出方法（感染症等防止にご協力をお願いします）

申告書（提出用）に「申告に必要なもの」の写しを添付の上、同封の封筒にてご郵送ください。申告書を郵
送された場合、控えは返送いたしませんので、記入後に切り離して保管してください。
また、申告書の控えに受付印が必要な方は、控えと返信用封筒（住所氏名を記入し、切手を貼ってください）

を同封してご郵送ください。

寡

婦
74 197

ひ
と
り
親

5 その他

② 直接窓口での提出
２月17日から３月17日の平日及び日曜日 午前９時から午後４時まで文化会館３階にて受付窓口を設けてお

りますが、感染症等防止のため、窓口の規模を縮小しています。同封の「令和７年度市民税・県民税申告書の
書き方」をご確認いただき、申告書へご記入の上、郵送提出にご協力ください。

総合譲渡（104短期・
105長期）・106一時

１
２

※提出期間後も受付できますが、税額の決定
が遅れる場合があります。

6 寄附金に関する事項（単位は円）

805都道府県・市町村（ふるさと納税分）

807条例指定分

30

32

33

雑 損 控 除

医 療 費 控 除

社会保険料控除

小規模共済等
掛 金 控 除

生命保険料控除

地 震 保 険 料

損害の原因 損 害 年 月 日

・・

資産の種類 Ａ損害金額 Ｂ補填金 ①Ａ－Ｂ－総所得金額等×10％
②Ｃ－５万円
いずれか大きい金額を右欄に記入

支払医療費等（Ａ） 補てん額（Ｂ）

社 会 保 険 国 民 健 康 保 険 介 護 保 険 後期高齢者医療保険 国 民 年 金
支 払 計 を
右欄に記入

支払った第１種共済掛金と心身障害者扶養共済掛金の合計

Ｃ災害関連支出

セルフメディケーション税制を選択（※両方の医療費控除
の選択は不可、一度選択した申告方法の変更も不可）

区 分 新生命保険料

支払額 101 102 103 44 45

新個人年金保険料 介護医療保険料 旧生命保険料 旧個人年金保険料

地 震
47

支払額

46

支払額
旧長期

707 821708

5 所得から差し引かれる金額（単位は円）
該当
区分

7 課税方法の選択

浦安市808千葉県

千葉県共同募金会・日本赤十字社（千葉県支部）分 806809

810

給与・公的年金等以外の所得
に係る税額の納税方法の選択

給与から差し引かれることを希望する

自分で納付することを希望する

（特別徴収）

（普通徴収）

8 本人事項（下記のいずれかに該当する場合はア～ウを○で囲み、必要事項を記入｡）

ア

イ

ウ

障 害 者

寡婦・ひとり親

勤 労 学 生

身体 級 ・ 精神 級 ・ 療育 判定
介護認定（普通障害・特別障害）

死別・離別・未婚・生死不明

学校名（ ）

Ａ 収入金額 所得金額（Ａ－Ｂ）Ｂ 必要経費

配当
譲渡

97
98

★

同居

別居

大・昭・平・令

・ ・

身体・精神

療育

級

判定

該当する所得に○

（該当する場合○）
９事業専従者

所得金額（Ａ－Ｂ－Ｃ）Ｃ 特別控除

所得の種類

介護認定（普通障害・特別障害）

〈所得がなかった場合の申告について〉
ご自身に所得がなく、どなたの扶養親族にもなっていない場合でも、国民健康保険税、介護保険料、後期

高齢者医療保険料、各種年金などの審査の基礎資料として必要となりますので、申告をお願いします｡ なお、
申告書を提出されませんと、課税・非課税証明書等の発行はできません｡

〈所得があった場合の申告について〉
同封の「市民税・県民税申告のご案内」をご覧ください。

申告書の書き方については、同封の「令和７年度市民税・県民税申告書の書き方」をご参照ください。
ご不明な点等につきましては、以下へお問い合わせください。

申告書の書き方



品 名
ファイル№

１
２浦安市／市民税・県民税申告書92305

UR0331AS7

ア ミ 線 数
ア ミ ％

133
10

サ イ ズ
Ｃ

17－×11－インチ
２Ｃ

F.K. 2024.11.8 UR0331AS7

Ａ給与収入があって､源泉徴収票のない方（単位は円）

勤務先名

勤務先所在地

月 別

１月

２月

３月

４月

５月

６月

７月

８月

９月

10月

11月

12月

賞 与

合 計

給 与（賞 与） 社会保険料等

Ｆ配当割額又は株式等譲渡所得割額の控除に関する事項
特定配当等に係る所得金額､特定株式等譲渡所得金額を総所得金額に含め､

配当割額又は株式等譲渡所得割額の控除を受けようとする場合は、下の各欄
に配当割額及び株式等譲渡所得割額を記入。

Ｄ事業専従者

氏 名 続 柄 生年月日 専従者控除額

・ ・ 円

円

円専従者控除額の合計

Ｈ分離課税の譲渡所得・山林所得のある方（単位は円）

所得の
種 類

A収入金額 B必要経費 C差引（A－B） D特例控除 E所得金額（C－D）

分離短期

分離長期

株
式
等
の

譲
渡
等

一 般
株式分

上 場
株式分

上場株式
等の配当

先物取引

山 林

浦 安 市 長 あて 令和７年度 市民税・県民税申告書（控え用）
年 月 日提出 国民健康保険税簡易申告書・介護保険料簡易申告書・後期高齢者医療保険料簡易申告書兼用

Ｂ事業・不動産所得のある方（単位は円）

従事月数別居の場合の住所個人番号（マイナンバー）

現 住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

個人番号
（マイナンバー）

大・昭・平・令 ・ ・

本人との続柄（ ）

受付印

生 年 月 日

電 話 番 号

代理提出者※個人番号は複写されません

6 寄附金に関する事項（単位は円）

805

大・昭・平・令

大・昭・平・令

・ ・

都道府県・市町村（ふるさと納税分）

807条例指定分

Ｅ所得金額調整控除額（給与収入850万円超えの方のみ）

１
２

配 当 割 額 控 除 額

株式等譲渡所得割額控除額 円

Ｇ表面３ 別居の扶養親族の住所

円

（令和６年中所得）

30

32

33

雑 損 控 除

医 療 費 控 除

社会保険料控除

小規模共済等
掛 金 控 除

生命保険料控除

地 震 保 険 料

損害の原因 損 害 年 月 日

・・

資産の種類 Ａ損害金額 Ｂ補填金 ①Ａ－Ｂ－総所得金額等×10％
②Ｃ－５万円
いずれか大きい金額を右欄に記入

支払医療費等（Ａ） 補てん額（Ｂ）

社 会 保 険 国 民 健 康 保 険 介 護 保 険 後期高齢者医療保険 国 民 年 金
支 払 計 を
右欄に記入

支払った第１種共済掛金と心身障害者扶養共済掛金の合計

Ｃ災害関連支出

区 分 新生命保険料

支払額 101 102 103 44 45

新個人年金保険料 介護医療保険料 旧生命保険料 旧個人年金保険料

地 震
47

支払額

46

支払額
旧長期

707 821708

収
入
金
額

売上（収入）金額

科 目 金 額

①
家 事 消 費 ②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

そ の 他 の 収 入

① ＋ ② ＋ ③ 計

期首商品棚卸高

仕 入 金 額

小 計（⑤ ＋ ⑥）

期末商品棚卸高

差引原価（⑦－⑧）

収入金額（④－⑨）

売
上
原
価

賃 貸 料

そ の 他 の 収 入

⑪ ＋ ⑫ 計

不
動
産
収
入

科 目 金 額

必
要
経
費

⑭
旅 費 交 通 費 ⑮

⑯

⑰

⑱

⑲

地 代 家 賃

水 道 光 熱 費

（ ）費

⑳

給 与 賃 金

（ ）費

（⑭～⑲）経費合計

専従者控除

所得金額（û－û）21 22 û23

上記で計算したûの金額を表面の23

１ 所得金額欄へ記入。

Ｃ事業所課税に関する事項

事業所住所

１月１日現在の住所

フ リ ガ ナ

氏 名

事 業 所 名

生年月日

電話番号

代理申告者

大・昭・
平・令 ・・

必ず記入

本人との続柄（ ）

・確定申告書（写し）一式を添付。
・浦安市以外の市区町村で市民税が課税されている場合、浦安市で事業所課
税として均等割額（4,000円）がかかります。

１

２

氏 名 続柄 住 所

国外
居住

国外
居住

浦安市

û21専従者控除前の所得金額（⑩＋⑬－⑳）

û22

5 所得から差し引かれる金額（単位は円）

97

98

4 住宅借入金等特別控除に関する事項
平 ・ ・

円

811

96

入居年月日

控除可能額

・ 令

該当
区分

7 課税方法の選択

令 和 ７ 年
１ 月 １ 日
の 住 所

所得金額調整控除該当人数

下記に該当する場合は、給与所得から所得金額調整控除が控除されるので、該当する人数を記入。
１．年齢23歳未満の扶養親族 ２．特別障害者である同一生計配偶者 ３．特別障害者である扶養親族

198

浦安市808千葉県

千葉県共同募金会・日本赤十字社（千葉県支部）分 806809

810

給与・公的年金等以外の所得
に係る税額の納税方法の選択

給与から差し引かれることを希望する

自分で納付することを希望する

（特別徴収）

（普通徴収）

申告受付者

8 本人事項（下記のいずれかに該当する場合はア～ウを○で囲み、必要事項を記入｡）

ア

イ

ウ

障 害 者

寡婦・ひとり親

勤 労 学 生

浦安市

同上

2 所得のなかった方の記入欄
1 下記の人に扶養、仕送り、援助を受けていた。
氏名 続柄

住所

生年月日 日月年

上記の方が配偶者かつ別居で､単身赴任の方はチェ
ックをして以下も記入。

2 遺族年金等を受給していた。

ア 遺族年金 イ 障害年金 ウ 雇用失業保険

エ 生活保護（令和７年１月１日で生活扶助を受給）

3 海外で居住。居住国名（ ）

4 預貯金で生活

日月年日月年 ～居住期間

同上

赴任期間
年 月 日 ～ 年 月 日

未定

あなたがお住まいの場所の
所有者または借主は配偶者である。

はい いいえ

5 その他

3 配偶者控除・配偶者特別控除・扶養控除

扶

養

控

除

同一生計配偶者

配偶者控除

配偶者
特別控除

個人番号
（マイナンバー）

氏 名 区分

同居

生年月日

大・昭・平・令

・ ・

障 害

48
別居

配偶者の合計所得金額（円）

※別居の場合は、裏面Ｇ欄に
住所を記入。

障 害
身体・精神

療育

級

判定

大・昭・平・令

・ ・

生年月日区分
同居

別居

続柄氏 名 個人番号（マイナンバー）

同居

別居

同居

別居

大・昭・平・令

・ ・

大・昭・平・令

・ ・

身体・精神

療育

級

判定

身体・精神

療育

級

判定

同居

別居

大・昭・平・令

・ ・

身体・精神

療育

級

判定

※個人番号は複写されません

※個人番号は複写されません

※個人番号は複写されません

※個人番号は複写されません

※個人番号は複写されません

身体 級 ・ 精神 級 ・ 療育 判定
介護認定（普通障害・特別障害）

死別・離別・未婚・生死不明

学校名（ ）

セルフメディケーション税制を選択（※両方の医療費控除
の選択は不可、一度選択した申告方法の変更も不可）

1 所得金額（事業（営業等・農業）・不動産・分離譲渡・山林所得については、裏面も記載｡）（単位は円）
収 入 金 額

給 与

公 的 年 金 等

分 離 課 税

8

10

←年間の収入を記入。
（源泉徴収票の支払金額を記入｡）

遺族・障害年金受給者は、
「２所得のなかった方の記入欄」へ記入。

Ａ 収入金額 所得金額（Ａ－Ｂ）Ｂ 必要経費

（該当する場合○）
９事業専従者

所得金額（Ａ－Ｂ－Ｃ）Ｃ 特別控除

所得の種類

事業（16営業・17農業）
20不動産・21利子・
22配当・61雑業務・
25その他雑

総合譲渡（104短期・
105長期）・106一時

該当する所得に○

※105長期・106一時の場合、実際の所得金額は（Ａ－Ｂ－Ｃ）を×－にした金額｡１
２

身体・精神
療育

級
判定

介護認定（普通障害・特別障害）


