
（様式第１号） 

収 入 等 申 告 書 

平成令和  年   月   日  （宛先）静岡市長 

住所 

申告者 

氏名                

  私の世帯の収入状況等について、次のとおり申告します。 

１ 就労収入（働いて得た収入） 

働いている

者の名前 

勤 務 先 

仕事の内容等 
区分 

今月の収入 

（見込額） 

前 ３ ヶ 月 分 

月分 月分 月分 

  総収入額     

就労日数     

必要経費     

  総収入額     

就労日数     

必要経費     

  総収入額     

就労日数     

必要経費     

必要経費の主な内容 

 

 

 

 

２ 恩給・年金等の収入 

有・無 

受給者の氏名 恩給・年金等の種類 受給額（年額又は月額） 

  年額・月額         円 

  年額・月額         円 

  年額・月額         円 

 

３ 仕送り収入 

内                    容 仕送りした者の氏名 

有・無 
金銭による仕送り 年額・月額             円  

現物による仕送り   

 

４ その他の収入（１～３以外のもの） 

内               容 収入（見込み）額 

有・無 
 

円 



 

５ 就労していない者（義務教育終了前の者を除く。） 

氏      名 就  労  し  な  い  理  由 

  

  

  

  

 

６ 住宅の状況（該当する番号に○）  (1) 持 家  (2) 賃 貸       家賃（月額）             円 

 

７ 医療費の負担（毎月継続的に負担している医療費）  氏      名 医   療   機   関 医   療   費 

  円 

  円 

  円 

  円 

 

８ 介護サービスの負担（毎月継続的に必要な介護サービス利用料） 

氏      名 事   業   者   名 負   担   額 

  円 

  円 

  円 

 

 

※ 注意  １ 就労収入は、次により記入してください。   (1) 給与、日雇、内職、農業、事業等による収入の種類ごとに記入してください。   (2) 必要経費の欄には、収入を得るために必要な交通費、原材料費、仕入代、社会保険料等の経費      
の総額を記入してください。  ２ 働いて得た収入、恩給・年金、生命保険の給付金等の収入がある場合は、給与証明書、各種保険・
年金等の支払通知書等の写しを添付してください。  ３ 偽りその他不正の行為により徴収猶予又は減免を受けたときは、徴収猶予又は減免を取り消し、
静岡市介護保険条例第32条の規定により過料に処されることがあります。 

 

 

 

 

 

 


