社会福祉法人等利用者負担軽減申告書
令和　　年　　月　　日　　
　　　杵築市長　　　　　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　私及び世帯員の収入額等について、次のとおり申告します。
　１　収入（仕送り、非課税年金も含む）
	氏　　名
	生年月日
	続柄
	種　　類
	金額(年額)　(円)
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	


　２　預貯金等（有価証券等も含む）（ 有 ・ 無 ）
	氏　　名
	生年月日
	続柄
	種　　類
	金　　額　　(円)
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	


３　資産状況（居住用の土地家屋その他日常生活に必要な資産以外）（有・無）
	氏　　名
	生年月日
	続柄
	種　　類
	資産額(評価額)(円)
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	


　４　扶養者の有無（ 有 ・ 無 ）
	氏　　名
	生年月日
	続柄
	収入・預貯金資産等の種類
	金額(年額)　(円)
	備　考

	
	
	
	
	
	


