
令和 年 月 日

　（あて先）

　呉　市　長

年 月 日生）

（注４） ○　扶養とは，市町村民税の扶養控除対象者，医療保険の被扶養者，その他実質的に扶養を受けている方を
　　含みます。

世帯員全員分の収入がわかるものの写し（源泉徴収票，確定申告書等），

仕送り等を受領している場合は金額がわかるもの，

別世帯の方の医療保険に加入している場合は保険証の写しを添付してください。

（注１） ○　複数の収入がある場合は，該当する収入の種類すべてに○及び必要事項を記入してください。
○　「年金等」収入の場合には（　）内に老齢，遺族，障害，恩給等の種類を，「その他」収入の場合には
　　（　）内に　不動産，事業等の種類を記入してください。

（注２） ○　複数の収入がある場合は，合計額を記入してください。
○　「年金等」「給与」収入については，収入金額（各種控除前の額）としてください。
○　「その他」収入については，市民税の所得金額計算に従い，所得金額としてください。

（注３） ○　預貯金のほか、有価証券、債券等も含めた金額を記入してください。

資産の状況 日常生活のために必要な資産以外の資産を 　□ 所有している □ 所有していない

介護保険料 介護保険料を 　□ 滞納している □ 滞納していない

扶養の状況
（注４）

市町村民税課税者に

 □ 扶養されている □ 扶養されていない

扶養者の氏名 ：

住所 ：

 年金等（　　　）・給与・

 その他 （　　　　　　　）

 年金等（　　　）・給与・

 その他 （　　　　　　　）

 年金等（　　　）・給与・

 その他 （　　　　　　　）

 年金等（　　　）・給与・

 その他 （　　　　　　　）

　  私の属する世帯の世帯主およびすべての世帯員に係る            年中の収入および現在の

　預貯金等の額について，次のとおり申告します。

世
帯
状
況

氏　　　名 続柄 収入の種類（注１） 収入金額（注２） 預貯金等の額（注３）

世帯主
 年金等（　　　）・給与・

 その他 （　　　　　　　）

（ 大 ・ 昭

収　入　状　況　等　申　告　書

住　所

氏　名
(被保険者)


