
ご本人について、令和6年12月31日時点で該当するものを記入してください。

ご本人が、令和6年12月31日時点で扶養している配偶者または親族について記入してください。

令和6年12月31日時点で扶養している配偶者または親族がいる場合に
記入してください。

令和7年度（2025年度）

申告書提出の際には、免許証等の本人確認書類の提示またはその写しの添付をお願いいたします。
また、所得や控除の申告に必要な書類についても、提示またはその写しの添付をお願いいたします。
必要書類について確認ができなかった場合は、該当する申告内容を適用することはできませんので、
ご注意ください。 6
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（2024年1月1日～12月31日支払分）
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生
）

各控除の申告に必要な書類が確認できない場合は、記入された控除金額の適用はできません。注意事項

各控除の申告に必要な書類が確認できない場合は、記入された控除金額の適用はできません。注意事項

各控除の申告に必要な書類が確認できない場合は、記入された控除金額の適用はできません。注意事項

社会保険料（国民健康保険料・介護保険料・後期高齢者医療保険料・国民年金保険料等）

令和６年中（令和６年１月１日～令和６年１２月３１日）
に納入していただきました保険料の金額は、下記のとおりで
すのでお知らせします。

2024年分（令和６年分）生命保険料控除証明書

令和５年４月25日

令和６年分

●一時所得がある場合　●事業専従者に給与を支払っている場合　等

※保険料額を記載した「保険料納入済額確認書」は、１月下旬頃に豊中市保険相談課から送付予定です。
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