
    　  　    　年　　　　月　　　　日

氏名　　                 　　印

　私の世帯の収入等は、次のとおり相違ありません。

　記入内容に相違がある場合は減免の決定を取り消されても異存ありません。

1

2  明・大・昭・平　　　　  　年  　　月  　　日  明・大・昭・平　　　　  　年  　　月  　　日  明・大・昭・平　　　　  　年  　　月  　　日

3 　　　　　　　　　　　　　　　　　歳 　　　　　　　　　　　　　　　　　歳 　　　　　　　　　　　　　　　　　歳

4 ※ 在宅　・　入所　・　入院 在宅　・　入所　・　入院 在宅　・　入所　・　入院

5 ※ 有　　・　　無 有　　・　　無 有　　・　　無

6 ※ 有　　・　　無 有　　・　　無 有　　・　　無

※ 　 国民年金 ・ 厚生年金 ・ 共済年金 　 国民年金 ・ 厚生年金 ・ 共済年金 　 国民年金 ・ 厚生年金 ・ 共済年金

　 恩給 ・特別障害者手当 ・雇用保険 　 恩給 ・特別障害者手当 ・雇用保険 　 恩給 ・特別障害者手当 ・雇用保険

　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 ） 　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 ） 　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

年額　　　　　　　　　　　　　　　　円 年額　　　　　　　　　　　　　　　　円 年額　　　　　　　　　　　　　　　　円

※ 給与収入 ・事業収入 ・仕送り 給与収入 ・事業収入 ・仕送り 給与収入 ・事業収入 ・仕送り

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　） その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　） その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

前々月 円 円 円

前月 円 円 円

今月 円 円 円

来月の見込み 円 円 円

7 ※ 有　　・　　無 有　　・　　無 有　　・　　無

円 円 円

8 ※ 有　　・　　無 有　　・　　無 有　　・　　無

〔所在地〕　　　　　　　　　　　　市・町・村 〔所在地〕　　　　　　　　　　　　市・町・村 〔所在地〕　　　　　　　　　　　　市・町・村

〔所在地〕　　　　　　　　　　　　市・町・村 〔所在地〕　　　　　　　　　　　　市・町・村 〔所在地〕　　　　　　　　　　　　市・町・村

※ 有価証券・その他（　　　　　　　　　　　） 有価証券・その他（　　　　　　　　　　　） 有価証券・その他（　　　　　　　　　　　）

預貯金の有無

収　入　申　立　書

鹿児島市長　殿

◎自分を含む世帯全員について記入して下さい。また、※の欄は該当するものに○印をつけて下さい。

氏　　名

生年月日

年　　　　齢

状　　　　況

別世帯の市民税
課税者の扶養

収入の有無

　①年金など

　②その他

　②家屋

　③その他

注）　住宅費（家賃など）、社会保険料（国民健康保険税など）、医療費自己負担分、居宅介護自己負担分の支出のある方、身体障害者手帳・
　　療育手帳・精神保健福祉手帳などをお持ちの方は確認できるものを提示してください。

　①金融機関等名

　②支店名

　③口座番号

　④残高

土地等の有無

　①土地


