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Pedido de envio do formulario de declaragcao do imposto sobre o Seguro
Nacional de Saude

Para calcular o imposto do Seguro Nacional de Saude e determinar o valor limite de despesas a
serem arcadas no ano fiscal de 2026, enviamos o formulario de declaragédo para aqueles que nao
possuem informacgdes sobre sua renda em 2025.

Portanto, as pessoas que receberam este formulario, devem preencher as informagdes sobre sua
renda e dedugdes de janeiro a dezembro de 2025. Enviem o formulario até 16 de junho de 2026

terca-feira, seguindo as instrugdes (consultem o exemplo de preenchimento como referéncia).

Documentos a serem enviados

Formulario de declarag&o do imposto sobre o Seguro Nacional de Saude do ano fiscal de 2026.
s¢Anexem uma copia de documentos que comprovem a renda, como o Certificado de imposto de
renda retido na fonte [gensen choshidhyd].

Método de envio

Utilize o envelope resposta para enviar por correio

O Por que é necessario fazer a declaragao?

-Serve como base para calcular o imposto anual do seguro de saude de cada unidade
familiar(settai).

-Pode haver redu¢ao no imposto de saude. Envie o formulario independentemente de ter ou ndo
renda.

-E necessario para determinar o limite de despesas pessoais a serem pagas por conta propria ao
utilizar servigos médicos.
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preenchimento

Modelo de

Formulario de declaracdo do imposto sobre o seqguro nacional de saude

Declaragédo de rendimentos que teve desde 1 de janeiro até 31 de dezembro do ano ()
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Na tabela '(1)', insira o valor de seus rendimentos. Para pessoas que néo
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S ; tiveram rendimentos: escreva '0' em todos os campos da coluna ® e, em
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seguida, continue preenchendo na tabela '(3)".
Para pessoas que tiveram rendimentos: escreva seus rendimentos nos
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N&o insira o valor das pensdes publicas (pensdo de sobrevivéncia ou pensio por
invalidez), pois sdo rendimentos isentos de impostos.

Se vocé receber uma penséao diferente de uma penséo publica (penséo de
sobrevivéncia ou por invalidez), indique o valor recebido no campo correspondente

da coluna ®. Se vocé receber algum tipo de pensdo que n&o seja publica, escreva

no ultimo campo inferior da coluna ®. Se vocé nio for pensionista, escreva '0"."
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(9) Para aqueles que escreveram '0' nos campos referentes ao
ndmero (8), circulem o motivo correspondente:

1. Vivia com rendimentos isentos de imposto (pens&o por
invalidez, penséo por sobrevivéncia, seguro de
desemprego, seguro de acidentes de trabalho, ajuda
sobrevivéncia (seikatsuhogo), outros).

Era dependente
Desempregado(a) (Data: até )
Era estudante

Vivia com as economias
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