
 

※年金収入額の合計を５１へ記入
（注）配偶者の年金収入は加算しない

※支払った社会保険料の合計額を152へ記入

旅客鉄道株
式会社旅客　　　第２種
運賃減額

身体障害者
等級表に　　　　　　４級
よる級別

障害者手帳

兵庫県

第○○○○○号

交付日 平成24年1月15日

氏名 明石 太郎 男

生年月日 昭和28年1月1日

兵 庫 県

（障害名）

○○○○○○○○○○

初回交付 年 月 日

身体障害者福祉法第４条に
規定する身体障害者手帳

2025年　生命保険料控除証明書　（一般用）

適用制度：旧制度

契約者
明石 太郎 様

保健種類

がん保険

保健期間
終身

証券番号 契約日 払込方法

○○○○○○○○○ 2010年 2月 1日 月 払

被保険者
明石 太郎 様

一

般

一般生命保険料 円 配当金（相当額） 円 一般証明額 円

３８，５５２ ３８，５５２0

一般証明額 円

５７，８２８

一

般

一般生命保険料 円 配当金（相当額） 円

５７，８２８ 0

＜ご参考＞証明年12月末時点のご申告予定額は以下のとおりです。

証明日２０２５年 １０月 日

証明日までのお払込み状況を上記の通り証明します。

△○生命保険会社

【令和８年度分 市民税・県民税申告書の記載例】公的年金収入のみの方の場合

公的年金収入
社会保険料控除

地震保険料控除

障害者控除

※支払った地震保険料の金額を164へ記入
（旧長期損害保険の場合は165へ記入）

※本人が該当する場合、本人該
当控除欄の障害者に○をつけ、
手帳の種類・等級を記入

※配偶者・被扶養者が該当する
場合、当該控除欄の障害者欄へ
手帳の種類・等級を記入

※医療費控除の明細書を添付し(領収書の提出は不要）、150支払った
医療費・151補てんされる金額を記入

【注２】医療費控除

明石市中崎○丁目○番

○○ハイツ○○

アカシ タロウ

明石 太郎

同 上

1 1

無 職918-5013

２，8６５，８３０

明石 花子 31 1 30

240,000

276,200

48,074 324,274

57,828

16,20０

身体 4

100,000

合計

【注１】配偶者特別控除
※配偶者特別控除の適用を受けようとする場合のみ、配偶者の収入の
種類・収入金額・合計所得金額を記入（配偶者特別控除を受けない場
合は収入金額等の記入は不要）
※配偶者特別控除は、配偶者の合計所得金額が５８万円を超え１３３
万円以下で、あなたの合計所得金額が1,000万円以下の場合に該当

【注1】

【注2】

［よくある質問」と「申告フローチャート」については裏面をご参照ください。

制度を確認

※支払った生命保険料の金額を制度ごとに
157・158・156・161・162へ記入

✓
生命保険料控除

納付済額確認書

（令和　7年 1月から12月まで納付した金額）

国民健康保険
料

令和６年度
以前分

95,700 円

*******円

令和 ７年度分

180,500 円 

*******円

　　　上記の通りお知らせします

　　　　令和８年　1月　　日

明石市長

合計 276,200 円 

住所　明石市中崎○丁目○番　○○ハイツ○○号

氏名　明石　太郎　様

※上段が普通徴収分、下段が特別徴収分です。

2025年分　地震保険料控除証明書

ご契約者 明石　太郎　様

保険の種類 地震保険

証券番号 ○○○○○○○○○○○○

保険期間
2021年3月1日から

2026年3月1日まで　　　　5年間

保険の対象 建物

払込方法 月払

区　分 控除対象掛金（月額） 割戻金 年間控除

地震保険料 １，３５０円 　　　　　円 １６，２００円

上記保険料のお支払いを受けたことを証明いたします。

△○★地震保険会社

２０２５年 ９月 日発行
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