
令和６年度 町民税・県民税（国民健康保険税） 簡易申告書 
 

◆収入がなかった方は、原則、町民税・県民税の申告は必要ありません。ただし、国民健康保険等の 

税額(料金)の算定や軽減判定、町の各種制度(福祉・町営住宅・教育関係など)の資格判定等や所得(課税)証明

書の交付には、町が所得を把握しなければならないため、該当する方は申告が必要となります。 

◆この申告書で申告できる方 

・前年中(令和５年１月１日から令和５年 12 月 31 日まで)に収入がなかった方 

・前年中の収入が非課税所得のみの方(遺族・障害年金、雇用(失業)保険や傷病手当等) 

◆この申告書には、寡婦・ひとり親控除、障害者控除や扶養控除等の記入欄はありません。 

各種所得控除等を申告する場合は、一般の町民税・県民税申告書をご使用ください。 

◆本人確認書類として、次の書類を提示または写しを添付してください。 

・番号確認書類…マイナンバーカード、通知カードまたは個人番号が記載された住民票の写し 

・身元確認書類…マイナンバーカードや運転免許証などの顔写真付きの身分証明書 

代理人が申告する場合…代理人の身元確認書類(同一世帯でない方は委任状が必要です。) 

成年後見人等が申告する場合…登記事項証明書等の成年後見人等であることがわかる書類と身元確認書類 

 生活資金について、該当する番号を○で囲み、必要事項を記載してください。 

１ 非課税所得の年金等を受給していた（遺族年金・障害年金・雇用保険（失業保険）・傷病手当金等） 

２ 貯蓄等で生活していた  

３ 生活保護法による生活扶助を受けていた 

４ 学生だった  

５ 仕送り又は扶養されていた（その方の氏名、続柄、住所を記入してください。） 

  氏名                       続柄            

住所（別居の場合）                                                      

６ その他（生活の状況を詳細に記入してください）   

 

 
 
※の欄は記入する必要はありません
 

 

    年   月   日 

提出 

会津美里町長 

 

現 住 所  

  

＜現住所と異なる場合のみ記入＞ 

フリガナ                  

電 話 番 号  
氏  名                         

個人番号             行政区番号 ※ 

生年月日  世 帯 番 号 ※ 

代理人氏名                  続柄(         ) 宛 名 番 号 ※ 

受付印 

1 月1 日現在 
の 住 所 


