
※世帯状況８の場合にご利用ください 別　紙

　　年　　月　　日
多治見市教育委員会様

住所 多治見市　　　　　町　　　丁目　　番地

（アパート名） 号室

氏名 （※）

電話
(※)本人が自署しないときは、押印してください。

私の世帯の収入は以下のとおりです。

１　会社勤めの方

月分 月分 月分 月分 月分 月分

賞与 　　年　　月

月分 月分 月分 月分 月分 月分

賞与 　　年　　月

２　自営業の方
業務名

月分 月分 月分 月分 月分 月分

収入

経費

※収入､経費のわかるものを添付してください。

３　老齢年金、遺族年金、障害者年金を受給している方

※年金証書の写し等金額のわかるものを添付してください。

収入申告書

収入のある方の氏名 勤務先 過去6ヶ月の給与及び賞与（課税対象額）

電話番号

※証明書（過去６ヶ月の給与明細又は勤務先からの収入証明書（別添））を必ずこの申告書に添付し
てください。（給与明細はコピー可）

収入のある方の氏名 勤務先 過去6ヶ月の給与及び賞与（課税対象額）

電話番号

※証明書（過去６ヶ月の給与明細又は勤務先からの収入証明書）を必ずこの申告書に添付してくださ
い。（給与明細はコピー可）

収入のある方の氏名 過去6ヶ月の収入及び経費

年金を受給してい
る方の氏名 年額



別　紙

令和○年〇月○日
多治見市教育委員会様

住所 多治見市　音羽　町　1　丁目71番地の1

（アパート名）エキキタアパート 202 号室

氏名 多治見　太郎 （※）

電話 22-1111
(※)本人が自署しないときは、押印してください。

私の世帯の収入は以下のとおりです。

１　会社勤めの方

９月分１０月分 １１月分 １２月分 １月分 ２月分

60,000 70,000 65,000 55,000 60,000 55,000
賞与 Ｒ〇年〇月

120,000

９月分 １０月分 １１月分 １２月分 １月分 ２月分

50,000 45,000 50,000 50,000 50,000 50,000
賞与 　　年　　月

なし

２　自営業の方
業務名

月分 月分 月分 月分 月分 月分

収入

経費

※収入､経費のわかるものを添付してください。

３　老齢年金、遺族年金、障害者年金を受給している方

※年金証書の写し等金額のわかるものを添付してください。

収入申告書

収入のある方の氏名 勤務先 過去6ヶ月の給与及び賞与（課税対象額）

多治見　太郎

○△工業（株）

電話番号

○○ー○○○○

1,000,000

※証明書（過去６ヶ月の給与明細又は勤務先からの収入証明書）を必ずこの申告書に添付してくださ
い。（給与明細はコピー可）

収入のある方の氏名 勤務先 過去6ヶ月の給与及び賞与（課税対象額）

多治見　月子

□□サービス（株）

電話番号

○○ー○○○○

多治見　星子 500,000

※証明書（過去６ヶ月の給与明細又は勤務先からの収入証明書）を必ずこの申告書に添付してくださ
い。（給与明細はコピー可）

収入のある方の氏名 過去6ヶ月の収入及び経費

年金を受給している
方の氏名

年額

多治見　吾郎

記入日

本人自署の
場合は印鑑
必要なし。

記入例

※課税対象額（総支給
金額から通勤手当、社
会保険料を除いたもの）
を記入
社会保険料・・・健康保険料、厚

生年金保険料、雇用保険料、介

護保険料



※世帯状況８の場合にご利用ください
※過去６ヶ月の給与明細を添付される場合は不要
※収入証明書を提出される場合は、勤務先に作成を依頼してください

給与等の支払を受けた者

氏名

支払月 支払月

　　　月分 　　　月分

　　　月分 　　　月分

　　　月分 　　　月分

賞与
（　　　年　　月）

※過去６ヶ月の給与及び賞与を記入してください
※課税対象額（総支給金額から通勤手当、社会保険料を除いたもの）を記入してください

上記のとおり証明いたします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住 所

会 社 名

代表者名 印

電話番号

収　　入　　証　　明　　書

支払額 支払額


