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扶養控除　※前年中の合計所得金額が４８万円以下の親族に限ります
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※ 各種控除については、控除証明書もしくは領収書を添付してください。

※ 扶養親族等が記載欄に入らない場合、4人目以降は余白または別紙に記載してください。
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※給与所得の算出方法

は所得税と同じです

※公的年金所得の算出
方法は所得税と同じです


