様式第２号（第１０条関係）
収入申告書
　　　年　　　月　　　日　  

（宛先）富士見市長

住  所　 　　　  　　　　 　　　　  
　　　                                  氏  名　　 　　　  　      　   　  
富士見市国民健康保険税減免取扱要綱第１０条・第１３条第１項の規定により、本年における私の世帯の収入を次のとおり申告します。

１　毎月の収入（公的機関から支払われるものは２に記入してください。）
	収入を得ている者の氏名
	
	種類
	給与・不動産・日雇

内職・農業・自営

	仕事の内容（勤務先名称及び所在地）
	

	
	収入額
	必要経費
	どちらかに○

	
	１月
	円
	円
	確定・見込み

	
	２月
	円
	円
	確定・見込み

	
	３月
	円
	円
	確定・見込み

	
	４月
	円
	円
	確定・見込み

	
	５月
	円
	円
	確定・見込み

	
	６月
	円
	円
	確定・見込み

	
	７月
	円
	円
	確定・見込み

	
	８月
	円
	円
	確定・見込み

	
	９月
	円
	円
	確定・見込み

	
	１０月
	円
	円
	確定・見込み

	
	１１月
	円
	円
	確定・見込み

	
	１２月
	円
	円
	確定・見込み

	
	合計
	円
	円
	確定・見込み


	証明書等貼付欄


２　年金、手当、雇用保険、労災等による収入

	受給者氏名
	
	雇用保険（基本手当）

日額　　　　　　　円×　　　日

	年金、手当等の名称
	
	

	受給日・期間
	金額
	必要経費
	どちらかに○

	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	合計
	円
	円
	確定・見込み


３　臨時又は不定期の収入（仕送り、贈与、相続による収入、生命保険等の給付金、現金、主食、野菜等の援助、その他土地家屋等の贈与についても記入してください。）

	月日
	内容
	金額
	必要経費
	どちらかに○

	
	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	
	
	円
	円
	確定・見込み

	
	合計
	
	円
	円
	確定・見込み


備考

１　この申告書は、国民健康保険税の減免を受けようとする世帯の世帯主が記入してください。

２　書ききれない場合には、余白に記入するか、又は別紙を添付してください。

３　必要経費欄には、収入を得るために必要な交通費、材料代、仕入れ代、社会保険料、診断書料等の経費の総額を記入してください。

４　申告した後に収入内容について変動があったときは、速やかに届け出てください。

５　勤務先の給与証明書、各種保険支払通知書、年金支払（改定）通知等の収入額が分かる書類は、この申告書にその写しを貼付してください。

６　事実と異なる申告をした場合は、地方税法の規定によって処罰されることがあります。

