
市民税・県民税申告が必要な方

令和7年度分　市民税・県民税申告の手引き
令和６年中（令和６年１月～令和６年１２月）の収入・所得

スタート

市民税・県民税の申告は不要です。

市民税・県民税の申告が必要です。
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いいえ いいえ令和７年１月１日の時点で
所沢市に住民登録がありま
したか？

令和６年１月１日から令和６年12月31日までに収入がありましたか？

その収入は遺族年金、障害年金、失業給付のみですか？

年末調整は済んでいますか？ 公的年金等の収入が400万円を超えますか？

その所得は20万円以下ですか？

令和７年１月１日の時点で所沢市に自営の事業所や
自己又は家族のための家屋（賃貸マンションやアパ
ートを含む。）がありましたか？

市民税・県民税の申告につきましては、毎年市民の皆様のご理解をいただき、厚くお礼申し上げます。
申告書をお送りしますので、この手引きをよくお読みになり、申告期限までに提出してください。

申告の義務はありません。
ただし､申告が必要な場合がありますので、
3ページ 収入がなかった方 をご確認ください。

市民税・県民税の申告が必要です。(同封の申告書とは別の申告書にて申告いただくため市民税課までご連絡ください。)
実際に所沢市に居住していないが、所沢市内に自営の事業所や自己又は家族が居住できる家屋
（賃貸マンションやアパートを含む。）がある方は、申告が必要です。
居住地での市町村民税・道府県民税のほか、所沢市でも一年間で4,000円の均等割が課税されます。

市民税・県民税の申告は
不要です。
所得税の確定申告をする
ことで、市民税・県民税
の申告も済ませたことと
なります。

市民税・県民税の
申告は不要です。
所得税の確定申告
をすることで、市
民税・県民税の申
告も済ませたこと
となります。

所得税の納付のために、確定申告
をしますか？

医療費控除などによる所得税の還付のた
めに、確定申告をしますか？

勤務先から所沢市に給与支払報告書が提出されていますか？
◎不明な場合は勤務先へご確認ください。

所得税の納付のた
めに、確定申告を
しますか？

生命保険料控除
などの各種控除
の申告を、市民
税・県民税上で
しますか？

次の①、②のいずれかに該当しますか？
①　昭和35年１月１日以前の生まれで、
・扶養親族等がなく、収入額が155万円以下である。
・扶養親族等があり、収入額が211万円以下である。
②　昭和35 年１月２日以降の生まれで、
・扶養親族等がなく、収入額が105万円以下である。
・扶養親族等があり、収入額が171万円以下である。
◎扶養親族等の数が、公的年金等の源泉徴収票に
記載されている必要があります。

外国で支払われる年金など、源泉徴収の対象とな
らない年金の支給がありますか？

公的年金等以外に申告する所得はありますか？

令和７年１月１日の時点で住
民登録があった市区町村へお
問合せください。

Ⓐ Ⓑ Ⓒ

収入の種類は・・・
Ⓐ給与のみである Ⓑ公的年金等がある Ⓒ左記以外

提出先・問合せ先
〒359-8501 所沢市並木一丁目１番地の１ 所沢市  財務部市民税課 電話（04)2998-9064（直通）
◎確定申告でご不明な点は、所沢税務署（04）2993-9111（代表）にお問合せください。
【この手引きは、令和 6 年12月 1 日現在の法令に基づいて作成しています｡】



3控除を受けるために必要な書類（令和６年中（令和６年１月～令和６年12月）の支払いが確認できる
　もの。コピー可）



16 令和6年中に課税対象となる収入がなかった方の記入欄

住所
氏名 続柄

学校名 年在学

（該当する□に✓点を記入してください。）
□遺族年金・障害年金にて生活…　〈支給開始 昭・平・令　　年より〉
□ 生活保護法による生活扶助にて生活…　〈支給開始 昭・平・令　　年より〉
□雇用保険（失業保険）等の給付を受けていた
□病気療養中（通院・入院）であった
□預貯金等にて生活　□その他

2．あなたが学生の場合(令和7年1月1日現在）

1．扶養・仕送りにて生活（扶養､仕送り者の住所・氏名等を記入してください。）

6

寄附金に関する事項

円円
都 道 府 県

市 区 町 村
条　例
指定分

都道府県、市区町村分
（特例控除対象）
埼玉県の共同募金会、日赤支部・

都道府県、市区町村分
（特例控除対象以外）

「都道府県、市区町村分（特例控除対象）」、「埼玉県の共同募金会、日赤支部・都道府県、市区町村分
（特例控除対象以外）」の各欄には、当該団体へ寄附した金額を記入してください。「条例指定分」の
「都道府県」、「市区町村」の各欄には、埼玉県及び所沢市の条例で指定された寄附金を支出した場合
にそれぞれ記入してください。

　申告書表面に住所・氏名・個人番号(マイナン
バー)･生年月日･電話番号を記入し､裏面の｢16 
令和6年中に課税対象となる収入がなかった方の記
入欄｣の該当項目を記入のうえ、提出してください｡
　控除対象配偶者や扶養親族がいる場合は、表面
の「３所得から差し引かれる金額に関する事項｣
のそれぞれの氏名欄等に必ず記入してください。

　他の市区町村で住民税が課税される方は、裏面の「17 他の市区町村にて住民税が課税される予定の方」
にご記入ください。
◎所沢市に住民登録がある場合…勤務先に届け出ている住所地を記入してください。
◎所沢市に住民登録が無い場合…令和７年１月１日に住民登録がある住所を記入してください。

　令和７年１月１日に国外に居住されている方
は、裏面「特記事項」欄に出国先・出国期間・
出国理由を記載してください。

市民税・県民税の申告では所得税の控除相当額が控除
されません。所得税の寄附金控除の適用を受けるに
は、所得税の確定申告が必要です。なお、確定申告を
することで市民税・県民税の申告も済ませたことにな
りますので、重複して申告する必要はありません。



老人
（S30.1.1 以前生まれ）

あなたと生計を一にする16歳以上の扶養親族で、合計所得金額が48万円以下の場合。◎16歳未満の扶養親族は「16歳未満の扶養親族」欄に記入。
①扶養親族1人につき　控除額33万円　　　②扶養親族がＨ14.1.2～Ｈ18.1.1生まれの場合　控除額45万円
③扶養親族がＳ30.1.1以前生まれの場合　控除額38万円
④③のうち、あなたや配偶者の直系尊属で、あなたや配偶者との同居を常としている場合　控除額45万円



（宛先）所沢市長
令和７年度分　市民税・県民税申告書

年　 月　 日提出

大・昭・平
・　　・

受付者印

所沢市

職業・勤務先の名称・電話 世帯主との続柄

７年１月１日
の 住 所

現 住 所
フ リ ガ ナ
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個 人 番 号
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損 害 の 原 因

損 害 金 額

地 震 保 険 料 の 計

□ 寡婦控除
□死別　 □生死不明
□離婚　 □未帰還

□ 勤労学生控除□

旧 長 期 保 険 料 の 計

新生命保険料の計

旧生命保険料の計

新個人年金保険料の計

旧個人年金保険料の計

介護医療保険料の計

損害年月日 損害を受けた資産の種類

保 険 金 な ど で
補てんされる金額

差 引 損 失 額 の う ち
災害関連支出の金額
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支払った医療費等

社会保険の種類

合 計

支 払 っ た 保 険 料

保険金などで補てんされる金額

配偶者の合計
所 得 金 額

控除なし

※別居の扶養親族等がいる場合は
※医療費控除の特例の適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。
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地震保険料控除

寡婦・ひとり親控除

勤労学生・障害者控除

配 偶 者 控 除

配偶者特別控除

扶 養 控 除

基 礎 控 除

合 計

小規模企業共済等
掛 金 控 除
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裏面にも記載する欄がありますので注意してください。
－ この申告書を提出した方は事業税の申告書を提出する必要がありません。－

年金収入
内 訳

資 料 番 号

整 理 番 号

１

２

４

3 所得から差し引かれる金額に関する事項

障害の
程　度

身・精・療（　　）級
認定書（特・普）

身・精・療（　　）級
認定書（特・普）

障害の
程　度

□同居
□別居

□同居
□別居

□　同一生計配偶者申告者の合計所得金額が1,000万円を超える
方のみ右の□に✓点を記入してください

5 給与所得及び公的年金等に係る所得以外
給与所得以外）の市民税・県民税の納税方法

名
氏

名
氏
個 人 番 号

個 人 番 号

個 人 番 号

個人番号

配 偶 者 の 氏 名

名
氏

名
氏

柄
続

生 年 月 日

生年
月日

□同居
□別居

控除額

大・昭・平
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・ ・

・ ・

柄
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□別居
大・昭・平

柄
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大・昭・平

柄
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□別居
平・令

・ ・ 柄
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□別居
平・令

・ ・ 柄
続□同居

□別居
平・令

万円個人番号
名
氏

分
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生年
月日

控除額

万円

万円

個人番号
名
氏 生年

月日
控除額

個人番号

生年
月日

控除なし
名
氏

個人番号

生年
月日

控除なし
名
氏

個人番号

生年
月日

扶養控除額の合計

医療費控除

原　源・社・生・地・医
コ　源・社・生・地・医

受
付日付印

特別徴収（給与から差引き）
普通徴収（自分で納付）

年 月 日
大正・昭和・平成・令和生 年

月 日

O P

（令和7年4月1日において65歳未満の方は

　裏面の12にも記入してください。

電話番号（自宅・携帯）

職員記入欄



国民年金・厚生年金・共済年金・恩給（一時所得を除く）な
どの所得　◎源泉徴収票を添付。
遺族年金・障害年金は非課税のため裏面「16 令和6年中に
課税対象となる収入がなかった方の記入欄」に記入。

昭和35年
1 月 2 日
以後に生
まれた方

昭和35年
1 月 1 日
以前に生
まれた方


