
           

 

  

 

 

 

 

 

             課税課 御中 

                   長 様 

住民税の照会について(照会) 
当区における介護保険料及び給付にかかる算定資料として、 

貴区市町村における下記の対象者の住民税課税状況を必要とし 

ますので、介護保険法第２０３条に基づき照会します。 

   ご多忙中恐縮ですが、調査の上、至急ご回答願います。 

                   年  月  日 

 新宿区長    
   

  

 

氏 名 
              生 年 月 日 性 別 

          

貴管内住所   

現住所   

照
会
事
項 

年度税 課税標準額 
公的年金等の収

入金額 長期譲渡所得金額 短期譲渡所得金額 
長期・短期

特 別 控 除 金 額 
合 計 所 得金額 年金所得金額 年 税 額 

課税権がない場合の理由(賦課期日の翌日以降の転入の場合は、貴区市町村における転入前住所及び転入年月日) 

課税権がありながら課税・非課税以外の場合の理由(被扶養者の場合は、扶養者の住所、氏名、生年月日、性別) 

     ※減免とは、地方税法第３２３条によるものです。         キリトリ                         

 

新宿区長 宛て                               年  月  日 
住民税の賦課について(回答) 

 このことについて下記のとおり回答します。 
長 (印) 

                  記 

氏 名 
 生 年 月 日 性 別 

  

被保険者番号  住 民 番 号   

貴管内住所   

現住所   

      年度                                                照会番号 

 

１ 合 計 所 得 金 額  ２ 公的年金等の収入金額  

３ 年 金 所 得 金 額  ４ 課 税 標 準 額    

５ 年 税 額  ※減免によらない税額をご記入ください。  

６  長期譲渡所得金額 
 

   
７   短期譲渡所得金額  

８  長期特別控除金額  ９   短 期特別 控除金 額  

 

10 課税・非課税以外の場合について   

課 税 権 がない 

ア 
賦課期日の翌日 

以降の転入者 

転入年月日 年   月   日 

転入前住所   

イ 
その他(理由をご 

記入ください｡) 
  

課 税 権 がある 

ウ 未申告   

エ 他の人の被扶養者 
氏名  住所  

生年月日 （明・大・昭・平）  年  月 日 性別 男・女 
 

オ

  

その他(理由をご

記入ください｡) 
  

カ 該当者なし 

※ 上記下線項目は、今回、新たに追加する項目 

（資料４９―３） 

３） 


