
市県民税申告の提出または提示書類チェックシート 

１．申告者全員に必要なもの 

ﾁｪｯｸ欄 本人確認できる書類 提出または提示書類 

 マイナンバーカードを 

お持ちの方 
マイナンバーカード 

 マイナンバーカードを 

お持ちでない方 

番号確認書類（通知カード、個人番号記載の住民票） 

身元確認書類（運転免許証、健康保険の資格確認書など） 

 

２．収入のある方に必要なもの （令和 7年 1月 1日～12月 31日の収入分） 

ﾁｪｯｸ欄 本人確認できる書類 提出または提示書類 

 

給与収入 

給与所得の源泉徴収票（持っていない場合は給与明細でも可） 

※ いずれもお持ちでない場合は、勤務先による給与証明が必要なため、勤務先

の方に申告書裏面の給与所得の欄を記入・押印をお願いしてください 

※ 源泉徴収票がない場合は、所得税の還付を受けることができません 

 公的年金収入 公的年金の源泉徴収票 

 営業・農業・不動産収入 収支内訳書 ※事前に記入してください 

 配分金 配分金支払証明書（シルバー人材センターなど） 

 その他収入 収入の証明できる書類 

 

３．控除の適用を受ける方に必要なもの （令和 7年 1月 1日～12月 31日の支払分） 

ﾁｪｯｸ欄 本人確認できる書類 提出または提示書類 

 配偶者控除・配偶者特別控除 扶養される方のマイナンバーがわかるもの 

夫 ・ 妻 ・ 子 ・ 父 ・ 母 ・ その他（        ） 

※ 扶養される方に〇をつけてください 

扶養控除・特定親族特別控除 

寡婦控除・ひとり親控除 

 

社会保険料控除 

国民健康保険、後期高齢者医療保険、介護保険、健康保険任意継続等の 

控除証明書、領収書、納付証明書 など 

※ 納付証明書の発行手数料は 1通 300円です 

※ 年金天引きの方は不要です 

 小規模企業共済等掛金控除 小規模企業共済等掛金払込証明書など 

 生命保険料控除 生命保険料控除証明書 

 地震保険料控除 地震保険料控除証明書 

 

医療費控除 

医療費控除の明細書 

※ 事前に記入してください 

※ 医療費通知を添付すれば、記入を省略することができます 

保険金などで補てんされた金額のわかる書類 

 寄附金控除 寄附金の領収書や受領証明書 

 障害者控除 障害者手帳や障害者控除対象者認定書（介護長寿課にて発行） 

 


