
 

 

 

令和元年分確定申告必要書類一覧 

  様 

１． 確定申告書（新規開業の方）・税務署からの確定申告のハガキ 

２． 決算関係残高確認書等（令和元年１２月３１日現在） 

 預貯金の残高証明書 

 売掛金・買掛金・未払費用等の金額と相手先 

 受取手形・支払手形の相手先と金額 

 仕掛工事・前受け金の相手先と金額 

 自家消費の金額 

３． 各種保険料控除証明書等（すべて証明書が必要です）  

（平成３１年１月１日から令和元年１２月３１日までに支払った金額） 

 生命保険料・個人年金保険料・介護医療保険料 

 地震保険料・旧長期火災保険料 

（JA建更契約がある場合「JA共済ご契約内容のご案内」） 

 国民健康保険税・建設業健康保険 

 国民年金保険料・国民年金基金 

 小規模企業共済掛金の支払証明書 

４． 医療のために支払った領収証（受診者ごとに同封の別紙に集計してください） 

又は医療保険者が発行する医療費通知 

所得税が課税される場合のみ医療費控除が受けられます 

５． 別紙 1 …事業主情報・自家消費等（現状確認のため必ずご記入ください） 

６． 別紙２…扶養者明細（現状確認のため必ずご記入ください） 

７． 別紙３…棚卸表 商品・製品・原材料のたな卸し数量と金額 

８． 事業以外に収入の明細書…年金、給与の源泉徴収票・生命保険等の満期のお知らせなど 

（記帳代行事業者の方は日計表を１月１０日までに必ずご提出ください） 
１月３１日までに提出してください 小国町商工会 46-3621

別紙１にご記入ください 



別紙 1 

申告者（事業主）氏名等 
氏  名 生年月日 障がいの有無 

 ・  ・ 有（  級）・無 

住  所 
電話番号 

携帯電話番号 

阿蘇郡小国町 
－        （自宅・店舗） 

－     － 

 

 金額 相手先 内容 発生日 

自家消費額     

売掛金     

     

     

     

買掛金     

     

     

     

前受金     

     

未払費用     

     

業務に使う車両 

メーカー・車種 ナンバー 保険会社 事業割合 

   ％ 

   ％ 

経費の事業割合    

通信費 電話代  ％ 

 携帯電話代  ％ 

水道光熱費 ガス代  ％ 

 水道代  ％ 

 電気代  ％ 

 灯油代  ％ 

地代家賃   ％ 

欄が不足する場合は別紙にご記入ください 

別紙２ 



 
扶養者明細 専従者も記載してください。 

 

⚫ 他の事業所にお勤めの方は扶養に入れないことがありますので 
収入の額をご記入ください。 

 
⚫ 扶養者の個人番号の確認は申告者（事業主）が行ってください。 
 

氏  名 続 柄 生年月日 

同居・別居 障がいの有無 収入額 

 

  ・  ・ 

同居・別居 有（  級）・無  

            

  ・  ・ 

同居・別居 有（  級）・無  

            

  ・  ・ 

同居・別居 有（  級）・無  

            

  ・  ・ 

同居・別居 有（  級）・無  

            

  ・  ・ 

同居・別居 有（  級）・無  

            

  ・  ・ 

同居・別居 有（  級）・無  

            



         棚 卸 表         別紙３ 

令和元年１２月３１日 

事業所名  

品名 単価 数量 金額 
令和元年

9 月 3 0 日 ま で に 仕 入 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

欄が不足する場合はコピーしてご記入ください 


