
越前市○○町○－○
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本人

越前　よしお
エチゼン　ヨシオ

25    1   1

なし

0778-11-1111

年金の源泉徴収票と一緒にご提出ください

支払った医療費等の金額
保険等の戻りの額

医療費控除

【添付書類】
　医療費控除の明細書

255,800

支払った健康保険等の金額

社会保険料控除

※年金から天引きされている分に
ついては記入不要

93,100

80,000

レ

5

越前　梅 S27  1  1

0

支払った保険料の金額

生命保険料・地震保険料控除

【添付書類】
　保険料控除証明書

配偶者・扶養対象者の氏名等
・障害がある場合はその程度
・16歳未満の場合、別居に該当
　する場合は○

配偶者・扶養の控除

該当箇所に☑
（障害者控除の場合は障害の
　程度も記入)

寡婦控除・ひとり親控除
勤労学生控除・障害者控除

【添付書類】
  障害者手帳等

83,400

レ

来年度も同様の申告をされる場合は☑
※申告書を送付します

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 

年金の源泉徴収票の内容に、医療費控除等の所得控除を追加する方



22,000

支払った寄付金の金額

寄付金控除（ふるさと納税の場合）

【添付書類】
　寄付金受領証明書


