
福島市

福島市長

個人番号
（マイナンバー）

代理人の氏名

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏 名

受付日付印

※

２
　障害年金や遺族年金、雇用（失業）保険など、
　非課税所得の収入のみでした。

　収入のあった年金等の種類を◯で囲んでください。（複数可）

次年度発送 通信日付
  障害年金 ・ 遺族年金 ・ 雇用（失業）保険 ・ 傷病手当 ・ 生活扶助

要 ・ 不要

　　令和４年中の収入状況を◯で囲んでください。

１ 　収入はありませんでした。

代理人の
続 柄

生 年
月 日

  　  令和４年１月１日から令和４年１２月３１日まで、課税所得となる収入はなかった
    ことを申し出ます。 提出日 令和        年　　  　月　　   　日

令和５年1月1日
現在の住所

職 業

電 話
番 号

自宅

フ リ ガ ナ
携帯

令和５年度 収入状況申出書

令和４年中 収入のなかった方用

◆ この申出書では、扶養控除などの各種控除の申告はできません。

◆ 令和５年１月１日をまたいで概ね１年以上海外で居住している方は、「令和５年１月１日現在の

住所」欄に居住している国名を記入してください。

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年 月 日

◆ 令和４年１月１日から令和４年１２月３１日までの収入状況が、次のいずれかに該当する方は、

この「収入状況申出書」を福島市市民税課まで提出してください。

・ 収入のなかった方

・ 障害年金や遺族年金、雇用（失業）保険など、非課税所得の収入のみの方

◆ 申出書に必要事項を記入または選択をしてください。

※ この申出書は押印不要です。

② 令和４年中の収入状況について、該当する項目を〇で囲んでください。

③ 代理人が提出される場合は、代理人の氏名・本人との続柄を記入してください。

① 提出日（記入日）、住所（令和５年１月１日現在）、フリガナ、氏名、個人番号（マイナンバー）、

職業、電話番号、生年月日を記入してください。



令和４年中 収入のなかった方用

提出日、住所、フリガナ、氏名、個人番号（マイナンバー）、

職業、電話番号、生年月日を記入してください。

※ 個人番号（マイナンバー）の記入が困難な場合は、個人番号の欄は

空欄のままご提出ください。

記入方法

令和４年1月1日現在

の住所

職 業　福島市
　　五老内町３番１号

携帯

福島　花子
生 年
月 日

提出日 令和５年　　　  　 　　月　　　   　　　日

代理人の氏名
代理人の

続 柄 　　夫福島　太郎

個人番号
（マイナンバー）

障害年金  ・  遺族年金  ・  雇用（失業）保険  ・  傷病手当   ・  生活扶助

要　　・　　不要

１ 　収入はありませんでした。

２
　障害年金や遺族年金、雇用（失業）保険など、
　非課税所得の収入のみでした。

　収入があった年金等の種類を◯で囲んでください。（複数可）

※

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

123456789

次年度発送 通信日付

令和５年度　収入状況申出書福島市長

　令和４年１月１日から令和４年１２月３１日まで、課税所得となる収入はなかったことを

申し出ます。

受付日付印　　令和４年中の収入状況を◯で囲んでください。

フリガナ フクシマ　ハナコ

氏　　　名

電 話
番 号

自宅

〇

無職

024-〇〇〇-〇〇〇〇

〇〇

090-〇〇〇〇-〇〇〇〇

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ ０ ０

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令〇
２７年１２月１日

代理人が提出される場合は、

代理人の氏名と本人との続

柄を記入してください。

当てはまる番号を丸で囲んでください。

また、２を選択した場合は、収入の種類を

〇で囲んでください。


