
３ 所得から差し引かれる金額に関する事項

現 住 所
1月1日現在
の 住 所

提出年月日

令和
年 月 日

氏 名
フリガナ

整理番号

業種又は職業

電話番号

個人番号

続柄世帯主
の氏名

生年
月日

32

34

37～38 37　□ 寡婦控除 38　□ 勤労学生控除

□

（学校名）
37

38

39～40

41

社会保険料

控 除

生命保険料

控 除

障　害　者

控 除

寡 婦 控 除、
ひとり親控除、
勤労学生控除

配偶者控除・
配偶者特別
控除・同一生
計 配 偶 者

個人
番号

障害
の
程度

社 会 保 険 の 種 類 支 払 っ た 保 険 料
円

円

円円

万円

円

円

円

円

円

円

円

合　　　　計
新生命保険料の計

新個人年金保険料の計

介護医療保険料の計

地震保険料の計

旧生命保険料の計

旧個人年金保険料の計

旧長期損害保険料の計

生年月日

生年
月日

控除額

配 偶 者 の
合計所得金額

同一生計配偶者（控除
対象配偶者を除く。）

□ 死別　□ 生死不明
□ 離婚　□ 未帰還　

□ ひとり親
　 控　　除

101

102

103

47

44

45

46

フリ
ガナ
氏
名

級
度1

個人
番号

個人
番号

個人
番号

障害
の
程度

同居・
別居の
区分

フリ
ガナ
氏
名

フリ
ガナ

フリ
ガナ

氏
名

氏
名

配
偶
者

扶
養
控
除
・
特
定
親
族
特
別
控
除

１
６
歳
未
満
の
扶
養
親
族

（
控
除
対
象
外
）

続
柄
特
親

続
柄
特
親

続
柄
特
親

続
柄

氏
名

続
柄

電
話
番
号

特
親

級
度2

1

明・大・昭
平・令 ・ ・

・・
□ 同居
□ 別居

明・大・昭
平・令

生年
月日

控除額個人
番号

同居・
別居の
区分

フリ
ガナ

氏
名2

・・
□ 同居
□ 別居

明・大・昭
平・令

生年
月日

控除額個人
番号

同居・
別居の
区分

フリ
ガナ

氏
名3

・・
□ 同居
□ 別居

明・大・昭
平・令

生年
月日

控除額個人
番号

同居・
別居の
区分

フリ
ガナ

氏
名4

・・
□ 同居
□ 別居

明・大・昭
平・令

生年
月日

個人
番号

同居・
別居の
区分

フリ
ガナ

氏
名

続
柄1

・・
□ 同居
□ 別居

平・令

生年
月日

個人
番号

同居・
別居の
区分

フリ
ガナ

氏
名

続
柄2

・・
□ 同居
□ 別居

平・令

生年
月日

個人
番号

扶養控除
額の合計

同居・
別居の
区分

フリ
ガナ

氏
名

続
柄3

・・

・ ・ ・ ・

□ 同居
□ 別居

平・令

48

別居の扶養親族等がいる場合には、裏面「12」に氏名、
個人番号及び住所を記入してください。

㉚

㉛

雑損控除

医療費控除

損 害 の 原 因 損害年月日 損害を受けた資産の種類

損　害　金　額 保険金などで補塡される金額 差引損失額のうち災害関連支出の金額

支 払 っ た 医 療 費 等 保険金などで補塡される金額
円円円

707 708

１　

収　

入　

金　

額　

等

（
切
り
取
ら
な
い
で
く
だ
さ
い
）

（
切
り
取
ら
な
い
で
く
だ
さ
い
）

２　

所　

得　

金　

額

４　

所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額

不 　 動 　 産
利 子
配 当
給 与
（ 専 従 者 ）

一 時

不 動 産
利 子
配 当
給 与

総 合 譲 渡・一 時
合 計
社 会 保 険 料 控 除

合 計
32から59までの計＋㉚＋㉛

事
業

総
合
譲
渡

雑

事
業

雑

営 業 等
農 　 業

公 的 年 金 等
業 務
そ の 他
短 期
長 期

営 業 等
農 業

公 的 年 金 等
業 務
そ の 他

医 療 費 控 除

1
2
5
6
7
8
9
10
60
11
12
13
14
16
17
20
21
22
23
24
61
25
/
26
27
32
33
34
35
37
38
39～40
41
59
42
/
30
31
43

合 　 　 　 　 計
（ ㉔ ＋ 61 ＋ ㉕ ）

小 規 模 企 業
共 済 等 掛 金 控 除

寡 婦 、
ひ と り 親 控 除
勤 労 学 生 、
障 害 者 控 除

生 命 保 険 料 控 除
地 震 保 険 料 控 除

配偶者（特別）控除
扶 養 控 除
特定親族特別控除
基 礎 控 除
32から59までの計
雑 損 控 除

区
分

809□ 給与から差引き（特別徴収）
810□ 自分で納付（普通徴収）

受・入・確

申告期限は令和８年３月１６日（月）までです。

詳細については「令和８年度　市民税・都民税申告書　手引き」を御確認ください。

【窓口での提出】  申告期間　令和８年２月１６日（月）～３月１６日（月）
　　　　　　　　　　　　午前９時～午後４時　※土・日・祝日を除く

　　申告受付場所　調布市役所２階　市民ロビー

郵送または電子申告での提出にご協力ください。

令和８年度分から市民税・都民税申告書が国の統一様式に変わりました
（「地方公共団体情報システムの標準化に関する法律」の施行による全国統一的な取扱いとなります。）

令和８年度分　市民税・都民税　申告書

５給与・公的年金等に係る所得以外の
市町村民税・都道府県民税の納税方法

地方税法附則第4条の5の規定の通用を選択する場合には、「医
療費控除」欄の「区分」の□に「１」と記入してください｡

35　地震保
険料控除

調布市役所　市民税課　市民税係

〒182 -8511
東京都調布市小島町2丁目35番地1

電話番号： 042-481-7111（代表）
　　　　　 042-481-7193～7197（直通)

令和８年度分　市民税・都民税　申告書について

※下記の書類を添付した場合は，該当書類の□に　をつけていただくことで，
その内容に関する記載を省略したうえで提出することができます。

□令和７年分給与所得の源泉徴収票（　　枚）
□令和７年分公的年金等の源泉徴収票（　　枚）
□令和７年社会保険料（小規模企業共済等掛金）の控除証明書（　　枚）
□令和７年生命保険料の控除証明書（　　枚）
□令和７年地震保険料の控除証明書（　　枚）
□令和７年分寄附金控除に関する証明書（　　枚）

収入のなかった方　 □ 　←左記の□に　をして，詳細を裏面「収入のない期間があった方の記入欄」に
　　　　　　　　　　　　御記入ください。

代理申告者（本人でなく代理人が申告する際のみ記入）

申告者 本・代・使

個・通・消・棄
個・免・他（　　 )身元確認

番号確認



●「市民税・都民税の非課税基準」については以下のホームページを御確認ください。

【個人市民税・都民税（住民税）のあらまし】

https://www.city.chofu.lg.jp/030010/p014017.html

トップページ >暮らし・手続き >税金 >個人市民税 >個人住民税の概要

●「申告しなければならない方」「申告の際に必要なもの」については以下のホームページを御確認ください 。

【市・都民税（住民税）の申告 】

https://www.city.chofu.lg.jp/030010/p014029.html

トップページ >暮らし・手続き >税金 >個人市民税 >個人住民税の申告

申告の受付にあたり，来庁された方の身元確認のため，マイナンバーカード等の身分証明書を拝見させていただくことがあります｡

収入のない期間があった方の記入欄

令和７年中の生活状況について，次の該当する番号に〇印，□に　をして必要な事項を記入してください。

１　以下の方の扶養を受けていた。

医療費控除の明細書（「医療を受けた方」「病院等」ごとにまとめて記入できます。）

２　その他（上記１以外の方は下記の該当する番号に〇印をしてください。）

住所など

調布市で同居 □　同居

市外在住
（国外含む）

氏名

電話番号 （　　　）　　　　　ー

住所

●調布市内で，令和８年１月１日現在居住している住居について
□配偶者の単独名義（賃貸・社宅含む）　□その他（名義は　　　　　　）

●配偶者の他区市町村での令和８年度個人住民税の課税状況について
　非課税の方は右記の□に　をつけてください。（国外はチェック不要）　□非課税

※市内に家屋敷がある
配偶者に対しては，均
等割（年税額4,000円）
が課税されます。
（地方税法294条第１
項第２号）

生年月日 明・大・昭・平　　　・　　　・

電話番号 （　　　）　　　　　ー

明・大・昭・平　　　・　　　・

住所

氏名

⑹その他（昨年の生活状況を記入してください。）

⑵障害年金 ⑶生活保護 ⑷休業中 ⑸預貯金

⑴医療を受けた方の氏名 ⑵病院・薬局医薬品などの名称 ⑷支払った医療費の額 ⑸ ⑷ のうち 生 命 保 険 や
社会保険などで補てんされる額⑶医療費の区分

合計

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

Ⓐ Ⓑ

続柄

配
偶
者

配
偶
者
以
外

⑴遺族年金

生年月日
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