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配偶者控除・
配偶者特別
控 除

15.１.１

15.１. 2
30. 12. 31

※新元号の決定後は､「新元号 元年」と読み替えてください。

※別居の扶養親族等がいる場合には、裏面右下の欄も記入してください。
JC、居住区分は記入不要です。

保険金などで補塡される金額

（同一生計配偶
者であるもの
を含む。）

※平成31年4月1日において65歳未満の方は給与所得以外
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※別居の専従者については、右下の
　欄についても記入してください。

※3箇所以上寄附先がある場合は右下の備考の欄をご利用ください。

傷病手当金

保険金などで補塡される金額

A

預貯金等により生活していた。

生活保護法による生活扶助を受けていた。（現在も受けている。）

雇用保険（失業保険）・労災保険等を受給していた。（現在も受給している。）

（別居の場合は、住所を記入してください。）

下記の人の扶養、仕送り、援助等で生活していた。


