
令和８年度市民税県民税 簡易申告書

※ 次の①～④のいずれかにあてはまる方は、この簡易申告書は使用できません。

税務課市民税係窓口で別途「市民税県民税申告」を行ってください。

①給与収入が1,065,000円以上あった方 ※収入が上限に近い場合、詳細をお聞きする場合がございます

②６５歳以上で公的年金収入が1,515,000円以上あった方

③６５歳未満で公的年金収入が1,015,000円以上あった方

④営業所得や一時所得など、給与、年金以外の収入があった方

※旧姓など

※上記と同じ場合は記入不要

※申告者が代理人の場合のみご記入ください

※代理人が事業所(業務)の場合のみ記入

※ 所得証明、課税証明等は、1月1日にお住まいの市区町村で発行されます

※ 1月1日現在の住所が市外の方は、1月1日にお住まいの市区町村で申告してください

※ 収入ありの場合は、下記の【所得記入欄】に収入を記入してください

※令和７年１月から１２月末までの1年間の収入金額(年収)等を記入してください

毎月の収入×月数＋賞与

日給×月平均日数×月数

毎月の収入×月数　※年金の振込は２ヶ月分単位で行われます

令和　　　　年　　　　月　　　　日 ※太枠の中をご記入ください

フリガナ

電話番号
　－　　　　　－　

現住所
自宅 ・ 携帯 ・ その他（             )

令和8年

1月1日現在

の住所

氏　　名

生年月日 ( 大正・昭和・平成・令和 )　　　　　年　　　　　月　　　　　日

宗像市

市内・市外

（２）令和７年１月から１２月までの１年間の収入は？
あり・なし

【所得記入欄】

所得の種類 収入金額 支払者の名称

（１）令和８年１月１日現在にお住まいの住所は？

代理人住所

代理人
連絡先

　－　　　　　－　 事業所
名自宅 ・ 携帯 ・ その他（             )

円

《参考》 給与収入

年収の計算方法
日雇の給与収入

年金収入　※非課税も同様

円

公的年金
7-1

円

介護保険料

国民健康保険税

後期高齢者医療保険料

非課税所得 遺族年金 ・ 障害年金 ・ 雇用保険 ・ その他(　　　　　　　)

区分 個人ＣＤ 地区ＣＤ

給　　与
6-1

【代理申告者記入欄】

フリガナ 申告者本人からみた続柄

代理人氏名
妻 ・ 夫 ・ 子 ・ 父 ・ 母

その他(           　　     )

宗像市長　あて

申告年月日

受付日受付職員 入力職員 Ｌ入力 Ａ入力

税証明窓口配布用



令和８年度市民税県民税 簡易申告書

※ 次の①～④のいずれかにあてはまる方は、この簡易申告書は使用できません。

税務課市民税係窓口で別途「市民税県民税申告」を行ってください。

①給与収入が1,065,000円以上あった方 ※収入が上限に近い場合、詳細をお聞きする場合がございます

②６５歳以上で公的年金収入が1,515,000円以上あった方

③６５歳未満で公的年金収入が1,015,000円以上あった方

④営業所得や一時所得など、給与、年金以外の収入があった方

ムナカタ　ハナコ
※旧姓など

※上記と同じ場合は記入不要

※申告者が代理人の場合のみご記入ください
ムナカタ　タロウ

※代理人が事業所(業務)の場合のみ記入

※ 所得証明、課税証明等は、1月1日にお住まいの市区町村で発行されます

※ 1月1日現在の住所が市外の方は、1月1日にお住まいの市区町村で申告してください

※ 収入ありの場合は、下記の【所得記入欄】に収入を記入してください

※令和７年１月から１２月末までの1年間の収入金額(年収)等を記入してください

毎月の収入×月数＋賞与

日給×月平均日数×月数

宗像市 東郷１丁目１－１

メモ 141

資料 99

国民健康保険税

フリガナ

氏　　名

生年月日 ( 大正・昭和・平成・令和 )　　　１６ 年　　　１ 月　　　１ 日

宗像　花子

後期高齢者医療保険料

介護保険料

宗像市長　あて

申告年月日 ※太枠の中をご記入ください7年 月令和 8 1 日

【代理申告者記入欄】

フリガナ 申告者本人からみた続柄

代理人氏名
妻 ・ 夫 ・ 子 ・ 父 ・ 母

その他(           　　     )
宗像　太郎

令和８年

1月1日現在

の住所

電話番号
080 － 8888 － 8888

現住所
自宅 ・ 携帯 ・ その他（             ) 宗像市赤間〇丁目〇－〇

（１）令和８年１月１日現在にお住まいの住所は？

市内・市外

（２）令和７年１月から１２月までの１年間の収入は？
あり・なし

【所得記入欄】

代理人住所

代理人
連絡先

090　－　9999　－　9999 事業所
名自宅 ・ 携帯 ・ その他（             )

宗像市赤間〇丁目〇－〇

公的年金
7-1

円

非課税所得 遺族年金 ・ 障害年金 ・ 雇用保険 ・ その他(　　　　　　　) 円

所得の種類 収入金額 支払者の名称

給　　与
6-1

円 　株式会社〇〇△△200,000

《参考》 給与収入

年収の計算方法
日雇の給与収入

税証明窓口配布用
記載例



毎月の収入×月数　※年金の振込は２ヶ月分単位で行われます年金収入　※非課税も同様
年収の計算方法

Ｌ入力 Ａ入力 受付日

資料 99

メモ 141

区分 個人ＣＤ 地区ＣＤ 受付職員 入力職員


