（別添１―１）

収　入　申　告　書

　　年　　月　　日　　

明日香村長　様

	納税義務者
	住　所
	

	
	氏　名
	印
	電話
	

	
	生　年　月　日
	　　　　　年　　　月　　　日


　私の世帯の収入状況は、次のとおりの内容に相違ないことを申告します。

１　前年の所得等の状況

	収入者名
	収入の種類
	収入額
	収入の種類
	収入額
	年間収入額
	年間所得額

	
	
	円
	
	円
	円
	円

	
	
	円
	
	円
	円
	円

	
	
	円
	
	円
	円
	円

	合　計
	
	円
	
	円
	円
	円


２　本年の給与収入等

	収入者名
	
	
	

	仕事の内容
	
	
	

	年間収入見込額
	円
	円
	円

	年間所得見込額
	円
	円
	円

	実額控除
	社会保険料
	円
	円
	円

	
	
	円
	円
	円

	
	
	円
	円
	円

	小　計
	
	円
	円
	円

	差引額
	
	円
	円
	円


（別添１―２）

３　本年の恩給・年金等の収入

	受給者名
	種　類
	本年の収入額
	前年の収入額

	
	
	月　額
	年　額
	

	
	
	円
	円
	円

	
	
	円
	円
	円

	
	
	円
	円
	円


※種別は、国民年金、厚生年金、恩給、児童手当、児童扶養手当、雇用保険、傷病手当金、その他年金又は手当の名称を記入してください。（非課税収入も含めて記入してください。）

４　その他の収入
	区　分
	内　容
	本年の収入額
	前年の収入額

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円


５　収入から差し引くもの（収入除外）

	※多額な医療費の支出や土地等を負債整理のため売却したなど収入認定から除外する項目を記入してください。

	
	収入減少額
	円


６　医療機関等への受診状況

	受信者氏名
	区　分
	医療機関名
	月医療費自己負担額
	保険等補填金

	
	入院・通院
	
	円
	円

	
	入院・通院
	
	円
	円

	
	入院・通院
	
	円
	円


７　前年と比べた現在の収入状況について記入してください
	


※前年の収入額（所得額）と本年の収入見込額の状況がわかる書類を添付してください。

