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※以下、主たる生計維持者について記載してください。 ※以下、主たる生計維持者について記載してください。

※該当する収入形態の欄に記入してください。 ※該当する収入形態の欄に記入してください。

市記載欄 市記載欄

※
※

※ ※

円
確定申告書Ｂ第三表の㋥に該当し
ます。

確定申告書Ｂ第一表の㋐、㋑に該
当します。

不動産収入 円
確定申告書Ｂ第一表の㋒に該当しま
す。

不動産収入

令和３年１月～１２月の収入金額について、資料を参考のうえ記入し、その収入について証明でき
る資料（コピー可）を添付してください。添付書類の例は、上記備考欄または減免のご案内（黄色
の用紙）、ホームページをご確認ください。

実際に支給された給与収入及び失業給付について記入してください。
記入した収入額から、月額平均を算出し、１年間（１２か月分）の収入見込み額を当市で計算します。

令和３年１月２日以降に多摩市に転入し、令和４年度令和３年分国民健康保険税の減免申請をす
る場合は、収入比較元となる令和元年中の確定申告書の控えを添付してください。

給与収入とは給与の額面の収入金額を指します。給与明細の「課税対象額」や「課税支給額」、源泉徴収票
の「支払金額」に該当します。
給与所得（必要経費として算定される給与所得控除後の金額）ではありません。

月次支援金等を受けた場合は、給
付金額を記入の上、その内容や金
額がわかる資料を添付してくださ
い。

給付金 円
月次支援金等を受けた場合は、給付
金額を記入の上、その内容や金額が
わかる資料を添付してください。

給付金 円

コロナによる減収発生月 令和　　　　　　年　　　　　　月 コロナによる減収発生月 令和　　4　年　　2　月

確定申告書Ｂ第一表の㋒に該当し
ます。

源泉徴収票の「支払金額」に該当し
ます。

失業保険 円
失業保険の受給（雇用保険受給資格
者証）も減収の判定に含めます。

失業保険 86,000　円 失業保険の受給（雇用保険受給資
格者証）も減収の判定に含めます。

事業収入 円

給与収入 円
源泉徴収票の「支払金額」に該当し
ます。

円

1,500,000　円

確定申告書Ｂ第一表の㋐、㋑に該当
します。

事業収入 円

円

山林収入

収入形態 令和３年中の収入合計額 備考 収入形態

給与収入

確定申告書Ｂ第三表の㋥に該当しま
す。

山林収入

令和３年中の収入合計額 備考

収入申告書（R3年分･過年度課税用） 【記入例】収入申告書（R3年分･過年度課税用）
申請日　令和　　　年　　　月　　　日 申請日　令和　4　年　6　月　30　日

納税義務者氏名 納税義務者氏名 多摩　太郎 042-338-XXXX

私の世帯の主たる生計維持者の令和３年中の【給与収入・事業収入・不動産や山林収入】について、以下のとお
り申告します。

私の世帯の主たる生計維持者の令和３年中の【給与収入・事業収入・不動産や山林収入】について、
以下のとおり申告します。

申請する日

記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い


