
★下記に該当する人は□チェックをつけてください。
　（□は複数可）
※チェック項目以外の申告がない場合はチェックをつけて申告終了です。
Ａ．□前年中は収入がなかった。または非課税所得で生活していた。
　　（遺族年金・障害年金・その他）
　　受給額　　　　　　　　　　　　　　円
Ｂ．□収入や控除は添付している証明書類（控除証明書、源泉徴収票、
　　障害者手帳等）のとおり申告します。
　　※証明書類には原本添付が必要なものがあります。「申告書の記
　　入例」を参照してください。
　　※扶養親族について、証明書類と異なる内容を申告する際は、該
　　当欄にご記入ください。

㉑

㉒

配偶者（特別）控除
　同一生計配偶者

氏名

氏名

氏名

氏名

氏名

氏名

氏名

氏名

証明書類
から除外
する親族

氏名

1 個人
番号

個人
番号

生年
月日

生年
月日

同居 身・精・療
級

円

173

410

392

配偶者の
合計所得金額

別居

同居
別居

身・精・療
級

特親(合計所得金額)

続
柄・　　・

・　　・

2 個人
番号

生年
月日

同居 身・精・療
級

円428
別居
特親(合計所得金額)

続
柄・　　・

3 個人
番号

生年
月日

同居 身・精・療
級

円446
別居
特親(合計所得金額)

続
柄・　　・

4 個人
番号

生年
月日

同居 身・精・療
級

円464
別居
特親(合計所得金額)

続
柄・　　・

同
配

扶
養
控
除
・
特
定
親
族
特
別
控
除

源泉票
記載額

資

K3
-1
21
2-
0
5B
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（寄附額を記入してください。）
（ふるさと納税はこちら）

K3
-1
21
2-
0
5B
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