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様式第40号

（自　宅）

（勤務先）

　私及び同居者の前年（平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日）の所得は、下記のとおりですので、

特定公共賃貸住宅の設置及び管理に関する条例第１５条規定により所得を証明する書類を添えて報告します。

記

入

居

者

※　太枠の中に必要な事項を記載してください。

〈処理欄〉

（添付書類） 入居年月日

入居期間

年 月

昨年度認定収入月額

円



平成　　年度



平成　　年　　月　　日



収　入　報　告　書



団地名称



住宅番号



入居者氏名



㊞



電話番号



氏 名 続柄 生年月日 年齢

所得の状況 控除要件の対象状況

所得金額 控除金額

所得種類 勤務先等 年間所得 一般 老人 特扶 障害 特障 老齢 寡婦 寡夫



同

居

者



別

居

扶

養

親

族



所得の合計



円

　１　収入証明書（入居者全員の最新の所得証明書）

　　　※　給与所得者については、給与所得源泉徴収票の写し。

　　　　　事業所得者は、税務署受取印のある確定申告書及び損益計算書の写し。

平成　　年　　月　　日

控除額



円



収入年額



円



　２　住民票の写し（世帯全員が記載されているもの）

収入月額



円

　３　その他必要書類
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		様式第40号 ヨウシキ ダイ ゴウ

																																										平成　　年度 ヘイセイ ネンド

																																																																										平成　　年　　月　　日 ヘイセイ ネン ガツ ニチ

																																										収　入　報　告　書 シュウ ニュウ ホウ コク ショ





																																																																								団地名称 ダンチ メイショウ

																																																																								住宅番号 ジュウタク バンゴウ

																																																																								入居者氏名 ニュウキョシャ シメイ																																		㊞



																																																																								電話番号 デンワ バンゴウ										（自　宅） ジ タク

																																																																																		（勤務先） キンムサキ

																		　私及び同居者の前年（平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日）の所得は、下記のとおりですので、 ワタクシ オヨ ドウキョ シャ ゼンネン ヘイセイ ネン ツキ ヒ ヘイセイ ネン ツキ ヒ ショトク カキ

																		特定公共賃貸住宅の設置及び管理に関する条例第１５条規定により所得を証明する書類を添えて報告します。 トクテイ コウキョウ チンタイ ジュウタク セッチ オヨ カンリ カン ジョウレイ ダイ ジョウ キテイ ショトク ショウメイ ショルイ ソ ホウコク



		記 キ



		氏名 シメイ														続柄 ゾクガラ						生年月日 セイネン ガッピ												年齢 ネンレイ				所得の状況 ショトク ジョウキョウ																								控除要件の対象状況 コウジョ ヨウケン タイショウ ジョウキョウ																																所得金額 ショトク キンガク								控除金額 コウジョ キンガク

																																						所得種類 ショトク シュルイ						勤務先等 キンムサキ トウ												年間所得 ネンカン ショトク						一般 イッパン				老人 ロウジン				特扶 トク タモツ				障害 ショウガイ				特障 トク ショウ				老齢 ロウレイ				寡婦 カフ				寡夫 カフ

		入居者 ニュウキョシャ

		同居者 ドウキョ シャ











		別居扶養親族 ベッキョ フヨウ シンゾク





								※　太枠の中に必要な事項を記載してください。 フトワク ナカ ヒツヨウ ジコウ キサイ

																																																																〈処理欄〉 ショリ ラン

				（添付書類） テンプ ショルイ																																																														所得の合計 ショトク ゴウケイ																		円 エン						入居年月日 ニュウキョ ネンガッピ

				　１　収入証明書（入居者全員の最新の所得証明書）
　　　※　給与所得者については、給与所得源泉徴収票の写し。
　　　　　事業所得者は、税務署受取印のある確定申告書及び損益計算書の写し。 シュウニュウ ショウメイショ ニュウキョシャ ゼンイン サイシン ショトク ショウメイショ キュウヨ ショトク シャ キュウヨ ショトク ゲンセン チョウシュウ ヒョウ ウツ ジギョウ ショトク シャ ゼイムショ ウケトリ イン カクテイ シンコク ショ オヨ ソンエキ ケイサンショ ウツ																																																																																								平成　　年　　月　　日 ヘイセイ ネン ツキ ニチ

																																																																		控除額 コウジョ ガク																		円 エン

																																																																																										入居期間 ニュウキョ キカン

																																																																		収入年額 シュウニュウ ネンガク																		円 エン										年 ネン						月 ツキ

				　２　住民票の写し（世帯全員が記載されているもの） ジュウミンヒョウ ウツ セタイ ゼンイン キサイ

																																																																		収入月額 シュウニュウ ゲツガク																		円 エン						昨年度認定収入月額 サクネンド ニンテイ シュウニュウ ゲツガク

				　３　その他必要書類 タ ヒツヨウ ショルイ																																																																																																		円 エン
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　右上の「提出年月日」「入居者氏名」「電話番号」及び、太枠内の必要な事項を記入し、押印して提出してください。また、入居者、同居者、別居扶養者に変更がある

場合は加除訂正してください。

※　「年間所得」欄には、前年の所得金額に係る所得証明書（所得の種類、扶養親族の数及び各種の控除の内容が記載されているものに限る。）の合計所得の欄に記載さ

　れている額を記入してください。

※　入居者又は同居者が次のいずれかに該当する場合は、証明する書類を添付してください。

　(1)　身体障害者でその障害の程度が１級から４級までのもの

　(2)　精神障害者でその障害の程度が１級又は２級のもの

　(3)　精神薄弱者でその日常生活における支障の程度が(2)に掲げるものと同程度のもの

　(4)　戦傷病者でその障害の程度が特別項症から第６項症まで又は第１款症のもの

　(5)　被爆者

　(6)　被保護者

　(7)　引揚者で引き揚げた日から５年を経過していないもの

※　前年において、年の中途で就職し、又は退職した場合は欄外にその旨及びその期日を記入してください。

※　次に掲げる書類を添付してください。

　・　申告書に記載したもの全員の住民票の写し（住民登録をしないで遠隔地に居住している特定扶養親族等にあっては、在学証明書、学生証等の写し）

　・　入居者及び同居者の市町村長の発行する前年の所得金額に係る所得証明書

　・　退職等により過去１年間に収入がなかった場合は、公共職業安定所の発行する離職票（雇用保険未加入者にあっては、事業主の発行する退職証明書）
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		　右上の「提出年月日」「入居者氏名」「電話番号」及び、太枠内の必要な事項を記入し、押印して提出してください。また、入居者、同居者、別居扶養者に変更がある ミギウエ テイシュツ ネンガッピ ニュウキョシャ シメイ デンワ バンゴウ オヨ フトワク ナイ ヒツヨウ ジコウ キニュウ オウイン テイシュツ ニュウキョシャ ドウキョ シャ ベッキョ フヨウシャ ヘンコウ

		場合は加除訂正してください。



		※　「年間所得」欄には、前年の所得金額に係る所得証明書（所得の種類、扶養親族の数及び各種の控除の内容が記載されているものに限る。）の合計所得の欄に記載さ ネンカン ショトク ラン ゼンネン ショトク キンガク カカ ショトク ショウメイショ ショトク シュルイ フヨウ シンゾク カズ オヨ カクシュ コウジョ ナイヨウ キサイ カギ ゴウケイ ショトク ラン キサイ

		　れている額を記入してください。 ガク キニュウ

		※　入居者又は同居者が次のいずれかに該当する場合は、証明する書類を添付してください。 ニュウキョシャ マタ ドウキョ シャ ツギ ガイトウ バアイ ショウメイ ショルイ テンプ

		　(1)　身体障害者でその障害の程度が１級から４級までのもの シンタイ ショウガイシャ ショウガイ テイド キュウ キュウ

		　(2)　精神障害者でその障害の程度が１級又は２級のもの セイシン ショウガイシャ ショウガイ テイド キュウ マタ キュウ

		　(3)　精神薄弱者でその日常生活における支障の程度が(2)に掲げるものと同程度のもの セイシン ハクジャクシャ ニチジョウ セイカツ シショウ テイド カカ ドウテイド

		　(4)　戦傷病者でその障害の程度が特別項症から第６項症まで又は第１款症のもの センショウ ビョウシャ ショウガイ テイド トクベツ コウ ショウ ダイ コウ ショウ マタ ダイ カン ショウ

		　(5)　被爆者 ヒバクシャ

		　(6)　被保護者 ヒホゴシャ

		　(7)　引揚者で引き揚げた日から５年を経過していないもの ヒキアゲ シャ ヒ ア ヒ ネン ケイカ

		※　前年において、年の中途で就職し、又は退職した場合は欄外にその旨及びその期日を記入してください。 ゼンネン ネン チュウト シュウショク マタ タイショク バアイ ランガイ ムネ オヨ キジツ キニュウ

		※　次に掲げる書類を添付してください。 ツギ カカ ショルイ テンプ

		　・　申告書に記載したもの全員の住民票の写し（住民登録をしないで遠隔地に居住している特定扶養親族等にあっては、在学証明書、学生証等の写し） シンコクショ キサイ ゼンイン ジュウミンヒョウ ウツ ジュウミン トウロク エンカクチ キョジュウ トクテイ フヨウ シンゾク トウ ザイガク ショウメイショ ガクセイショウ トウ ウツ

		　・　入居者及び同居者の市町村長の発行する前年の所得金額に係る所得証明書 ニュウキョシャ オヨ ドウキョ シャ シチョウ ソンチョウ ハッコウ ゼンネン ショトク キンガク カカ ショトク ショウメイショ

		　・　退職等により過去１年間に収入がなかった場合は、公共職業安定所の発行する離職票（雇用保険未加入者にあっては、事業主の発行する退職証明書） タイショク トウ カコ ネンカン シュウニュウ バアイ コウキョウ ショクギョウ アンテイ ショ ハッコウ リショク ヒョウ コヨウ ホケン ミカニュウシャ ジギョウヌシ ハッコウ タイショク ショウメイショ






























