
 

住所、氏名、生年月日、電話番号等を 

記入してください。 

個人番号（マイナンバー）については、 

分からない場合は空欄のままで構いません。 

「配偶者（特別）控除・同一生計配偶者」、 

「配偶者以外の扶養控除」に 

扶養親族がいれば記入してください。 

該当者がいなければ、【該当者なし□】に 

チェック☑ を記入してください。 

赤で囲まれた箇所に 

現住所、氏名を記入してください。 

（既に印字されている場合は記入不要

です） 

【昨年中に収入がなかった方の記入の手引き】 
※申告書のレイアウトや内容は、税制改正等により年度ごとに異なります。参考としてご使用ください。 

前年に収入のなかった方は、

医療費控除や生命保険料控除

などの所得控除を申告しなく

ても税額に影響はないため、

控除額の記入や控除証明書類

の添付は不要です。 

「本人該当事項」に該当する事項があれば、

記入してください。 

該当する事項がなければ、【該当なし□】に 

チェック☑ を記入してください。 



 

代理での申告の場合、代理申告者の氏名等を

記入してください。 

「１．収入のなかった方の記入欄」の 

ご自身に当てはまる箇所に 

記入してください。 


