
営業内容

開業年月日 年　　月　　日

月 円 円

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

続柄 特別控除該当内容

本人
有
無

４．寡婦・寡夫

平成　　年　　月　　日

申込者氏名

実印

※　押印につきましては、必ず実印をお願いいたします。

事業所得の収支明細書
営業所所在地

１．老人扶養親族又は老人控除
１．対象配偶者

名　　称

年・月

合　　計

電話(　　　　）

氏　　　名

所
得
税
法
上
の
控
除

扶
養
親
族 上記にあてはまる数字を左の控

除欄右端の番号枠に記入して
下さい。（年齢の基準日は申込
日現在）

３．その他障害者

５．特定扶養親族

番号

上記の金額は税務署へ申告
する金額と相違ないことを誓
約いたします。

総収入金額

円

必要経費 所得額

控除対象
配偶者 ２．特別障害者

事業所得の方（確定申告された方）の場合

　　　　開業時期　　　　　　　　　　　　　　　　　　年間総所得金額

Ａ・前年 1月 1日以前から引き続き同じ事業　　前年 1月 1日から 12 月 31 日までの年間所得

をしている方。　　　　　　　　　　　　　　   金額＝「所得税の確定申告書」の所得金額合計欄

Ｂ・前年 1月 2日以降に開業し、現在までに　　

1年以上たっている方。　　　　　　　　　

Ｃ・前年 1月 2日以降に開業し、現在までに　　開業した月の翌月から申込月の前月までの総所

1年にならない方。　　　　　　　　　　　　　得金額から算出される推定年間総所得額　

申込月の前月までの年間総所得金額

計  算         年間総所得

こちらが

年間総所得

×　12　＝

㋐開業した翌月～申込の前月まで

　の総所得（売上から経費を引いた額）

㋑開業した翌月～申込の前月までの月数

㋐

㋑

こちらが

年間総所得

Ａの方の場合 Ｂの方の場合

Ｃの方の場合

事業所得、利子所得、不動産所得、配当所得、雑所得などの所得です。自営業、外交員の方などの所得

をいいます。※一時所得は計算の対象外です。

こちらが年間総所得

※ただし，一時所得

金額を除く

営業内容

開業年月日 年　　月　　日

月 円 円

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

続柄 特別控除該当内容

本人
有
無

４．寡婦・寡夫

平成　　年　　月　　日

申込者氏名

実印

※　押印につきましては、必ず実印をお願いいたします。

事業所得の収支明細書

営業所所在地

１．老人扶養親族又は老人控除
１．対象配偶者

名　　称

年・月

合　　計

電話(　　　　）

氏　　　名

所
得
税
法
上
の
控
除

扶
養
親
族 上記にあてはまる数字を左の控

除欄右端の番号枠に記入して
下さい。（年齢の基準日は申込
日現在）

３．その他障害者

５．特定扶養親族

番号

上記の金額は税務署へ申告
する金額と相違ないことを誓
約いたします。

総収入金額

円

必要経費 所得額

控除対象
配偶者 ２．特別障害者

確定申告書の所得金額欄


