年間収入申告書

（宛先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日港区福祉事務所長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申告者
　　　　　住所
	

	　　　　　氏名
	


	児童①　氏名
	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日　

	児童②　氏名
	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日　

	児童③　氏名
	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日　


私の年間収入について、次のとおり申告します。
	（　　　　　　　）年1月～12月分

	収入の有無
	□ 有　※下欄の「収入の種類」と「根拠書類」にもチェックしてください。

	
	□ 無　（０円）

	収入の種類
	□ 給与収入　　□ 事業収入

	根拠書類
	□ 有　※根拠書類を添付して下さい。　　　　□ 無

	（　　　　　　　）年1月～12月分

	収入の有無
	□ 有　※下欄の「収入の種類」と「根拠書類」にもチェックしてください。

	
	□ 無　（０円）

	収入の種類
	□ 給与収入　　□ 事業収入

	根拠書類
	□ 有　※根拠書類を添付して下さい。　　　　□ 無


※海外での収入がある場合、日本円にレート換算し、住民税相当額を計算します。
裏面あり
〈記入要領〉
収入の有無

・収入がある場合は、「有」にチェックし、続けて「収入の種類」と「根拠書類」にもチェックしてくだ
さい。
・収入がない場合は、「無（０円）」にチェックしてください。

根拠書類

・根拠書類がある場合は、収入の確認できる書類を添付してください。事業収入のある方で、必
要経費がある場合は必要経費の確認できる書類も添付してください。
・収入の根拠書類の提出がない場合は、「無」にチェックしてください。この場合、区では未申告
として税額の算定及び階層の決定を行います。
