
様式第１号の２（第６条関係） 

年  月  日 

（宛先）高松市長 

                     氏 名            

 

収    入    申    告    書 

 

 私の  年中の収入について、次のとおり申告します。 

種          類 金額（年額：円） 

収     

入 

年金・恩給等 

 国民年金   障害年金 

 厚生年金   遺族年金 

 共済年金   企業年金 

 普通恩給 

 

 

 

 

 

 

財産収入   

利子・配当収入   

その他 
 譲渡所得   山林所得 

 一時所得   その他（  ） 

 

 

 

 

合     計     Ａ  

必 

要 

経 

費 

租税 
 所得税    市町村民税 

 相続税    贈与税 

 

 

 

 

医療費 

 医療費    差額ベッド代 

 医薬品購入費 付添費用 

 介護利用者負担 

 居住費（ユニット型施設の場合） 

 その他（     ） 

 

 

 

 

 

社会保険料 
 国民健康保険料 介護保険料 

 その他（     ） 

 

 

 

 

その他   

合     計     Ｂ  

差    引    額  （ Ａ － Ｂ ） 
 

 

（注）１ 金額を確認できる証書、領収書及び確定申告書の控え等を添付してください。 

   ２ 収入金額が９０万円以下の場合、必要経費の欄の記入は必要ありません。 



調 査 項 目 内       容 

1．世帯員    人 

※世帯員全員の収入額の合計を書いてくださ

い。 

（確認資料が必要です  注1） 

     円 

２ .預貯金等 

 

         円 

 
（有価証券，債券等を含む） 

※世帯員全員の預貯金額の合計を書いてくだ

さい。 

（確認資料が必要です  注2） 

３.資産の有無 

申請者およびその属する世帯について，日常生活に供する資産以外に 

活用できる資産が 

 

      ある             ない           （注3） 

４ . 扶  養 

 

負担能力のある親族等に 

 

     扶養されている      扶養されていない   （注4） 

 

（注）１ 世帯全員の収入申告は，金額を確認できる証書（源泉徴収票，年金支払通知書，確定申

告書の控え等）を添付してください。 

   ２ 預貯金等の申告は，預金通帳等の写しを添付してください。 

   ３ 日常生活に供する資産以外に活用できる資産とは，自らの住まい等，日常生活に供する

資産以外に住宅や土地などといった他に活用することのできる資産のことで，申請者の申

告により確認します。 

       ４ 市町村民税または所得税の扶養控除対象者となっている場合や，ご家族の健康保険の被扶養

者となっている場合は，原則扶養されているとみなされます。 

   ５ 不実の申告をして不正に認定を受けた場合，刑法の規定によって処罰されることがあり

ます。 

 

 

 

市

確

認

欄 

課非 

状況 
収入額 保険料 老福 生保 

旧措置 

減免 

課・非  
完納 

未納 
有・無 有・無 有・無 

 


