今年の収入等に関する調査票
１　収入内訳書
	氏名
	


　　　　　年中収入等
	
	給与
	年金
	雇用保険
	手当
	その他

	
	支払者
	国民年金
障害年金
(　　　 　　　)
	
	こども手当
児童扶養手当
(　　　 　　)
	( 　　　　　　)
( 　　　　　　)
( 　　　　　　)

	１月
	
	
	
	
	

	２月
	
	
	
	
	

	３月
	
	
	
	
	

	４月
	
	
	
	
	

	５月
	
	
	
	
	

	６月
	
	
	
	
	

	７月
	
	
	
	
	

	８月
	
	
	
	
	

	９月
	
	
	
	
	

	10月
	
	
	
	
	

	11月
	
	
	
	
	

	12月
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]合計
	
	
	
	
	


※明細書のコピーの添付をお願いします。明細書がない場合には通帳のコピーなど明細書に代わるもので結構です。
※申請日以降の収入については見込みで記入してください。
※申請，あるいは減免が決定した後に転職や給与の増額などの変更があった場合はお知らせください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	審査事項
	

	
	

	
	収入認定額

	
	　　　　　　　　　　　　円



２　その他の収入
	
	内　容
	収　入

	生命保険等の給付金
	
	円

	財産収入
（土地・家屋の賃貸料）
	
	円

	退職金
	
	円

	その他
	
	円




３　生活状況に関する事情等
	傷病や障害等による影響
	氏　名
	内　容

	
	
	

	その他特殊な事情等
	



