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Sobre la Presentacion del Formulario de Declaraciéon de Impuesto
Sobre el Seguro Nacional de Salud

Para calcular el impuesto del Seguro Nacional de Salud correspondiente al afio fiscal
2025 (Reiwa 7) y determinar el limite de copago individual, es necesario conocer los
ingresos del ano 2024 (Reiwa 6).

Por esta razdén, hemos enviado el "Formulario de Declaracién del Impuesto del
Seguro Nacional de Salud - Afio Fiscal 2025” a aquellas personas cuyos ingresos del
afio 2024 no han sido confirmados.

Le rogamos que, si ha recibido este formulario, lo complete con los ingresos y
ganancias obtenidos entre enero y diciembre de 2024, y lo presente “antes del
martes, 17 de junio de 2025”, conforme a las instrucciones indicadas a continuacién.

(Por favor, tome como ejemplo la hoja de modelo de escritura adjunta).

Presentacién de documentos:

Formulario de declaraciéon del Impuesto sobre el Seguro de Salud Nacional del Afio

Fiscal Reiwa 7.

% Si dispone de documentos que indiquen sus ingresos, como el certificado de
retencién de impuestos (Gensen), por favor adjunte una copia.

Forma de presentacion:

Por favor, envie el formulario por correo, usando el sobre de respuesta adjunto.

éPor qué es necesario presentar la declaracién?
-Porque sirve como base para calcular el impuesto anual del seguro de salud de
cada Unidad Familiar (Setai).
-Porque puede haber casos en los que se pueda recibir una reduccién del impuesto.
Por favor, presente la declaracién independientemente de “si tiene ingresos o no”.

-Porque es necesario para determinar el limite de pago personal, a la hora de acudir
a instituciones médicas.
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Modelo de Formulario de declaraciéon de impuesto sobre el seguro nacional de salud

escritura
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indicada.

Si en la fecha indicada estuvo
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nombre del pais.

Declare los ingresos que tuvo desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio ()
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Dentro de la tabla “@©”, ingrese el importe de sus ingresos.
Si “NO” tuvo ingresos:

Escriba “0” en todos los espacios de la columna ®, y luego
continue a escribir dentro de la tabla “®”.

Si “SI” tuvo ingresos:

Escriba sus ingresos en los espacios correspondientes de la
“columna ®”.

Para los que hayan tenido gastos imprescindibles, introduzca
dichos montos en la columna ®.

Luego escriba en la columna ©, la resta de los montos escritos en
la columna ® menos lo de la columna ®. (®-®=0)
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Para las personas gue perciben pensién publica:

@ AT 280
461 1
(OTHAT J:.} b \!

I Hit e 4 %

1
2 EOMoOVE ‘

| IERBGEH D

2 HKFEINTND

P DEME AR L724E A H

@ Ao 1o ORI (4B %

-No introduzca el importe de las pensiones publicas (pensién de

supervivencia o pensién de invalidez), ya que se trata de ingresos
exentos de impuestos.

-Si percibe una pensién distinta de una pensién publica (pensién de

supervivencia o invalidez), indique el importe percibido en el
casillero correspondiente, de la columna ®.

Si percibe algin tipo de pensién, que no sea publica, escribalo en
el ultimo casillero inferior de la columna ® .

Sino es pensionista, escriba “0”.
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© Las personas que escribieron “0” en los casilleros ®,
encierren en un circulo la razén correspondiente.

1  Vivia con ingresos exento de pago de impuestos
(Pensién invalidez, supervivencia, seguro de empleo,
seguro accidentes laborales, ayuda Universal

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr (seikatsuhogo), otros.

Vivia como Dependiente

Desempleada(o) (Fecha: hasta )
Era estudiante

Vivia de mis ahorros

Otros
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