
 

収 入 申 告 書 

 

  年  月  日 

 

 

長泉町長  様 

                         

                      住 所 

                  申請者 

                      氏 名          

 

私の     年分の収入状況について、下記のとおり申告します。 

 

記 

（１）以下の収入がありました。 

種 類 内 容 金 額（円） 

所

得 

給与所得 勤務先  

事業所得   

不動産所得   

利子所得   

その他（       ）   

公

的

年

金 

障害基礎年金 １級・２級  

遺族基礎年金   

老齢基礎年金   

その他（       ）   

手

当 

特別児童扶養手当 １級・２級  

障害児福祉手当   

特別障害者手当   

経過的福祉手当   

 計  

（２）収入が全くありませんでした。 

   理由・・・ 失業･廃業 病気・怪我 高齢 専業主婦 その他（       ） 

   生計の方法・・・  の扶養・仕送り 預貯金の取り崩し その他（     ） 

 

（注）該当する箇所に○をつけ、記入すること。 

（注）「低１」該当を申請しようとする者は、この申告書を提出すること。 

（注）保護者が複数いる場合は、それぞれ提出すること。 


