様式第７号（第14条、第22条関係）


加古川市営住宅入居者収入申告（収入状況報告）書

　　　　　　年　　月　　日

加古川市長　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
市営　　　　住宅　第　　号棟　第　　号　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
加古川市営住宅の設置及び管理に関する条例第16条第１項の規定により、次のとおり申告します。
	入居者、同居者及び
非同居の扶養親族氏名
	続柄
	生年月日
	障がい等級
	勤務先等の名称及び所在地
	収入の種類
	年間総収入金額
	＊控除対象内容
	異動内容

	
	
	年齢（歳）
	
	
	
	
	
	異動年月日

	1
	
	本人
	
	
	
	1 給　与
2 事業等
3 年　金
	円
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	1 給　与
2 事業等
3 年　金
	円
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	1 給　与
2 事業等
3 年　金
	円
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	1 給　与
2 事業等
3 年　金
	円
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	1 給　与
2 事業等
3 年　金
	円
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	1 給　与
2 事業等
3 年　金
	円
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	別居の扶養親族
	
	
	
	
	世帯区分
	Ａ．障がい者世帯（障害者手帳をお持ちの方）
　　障がい者氏名（　　）手帳の種類・級（　　）
　　障がい者氏名（　　）手帳の種類・級（　　）
Ｂ．その他の手帳（戦傷者・被爆者・引揚者・ハンセン病療養所入所者等）
氏名（　　）手帳の種類・級（　　）
氏名（　　）手帳の種類・級（　　）

	
	
	
	
	
	一般世帯
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	裁量世帯
理由（　　　）
	

	
	
	
	
	
	
	


（注）１　収入の種類欄は、該当する番号に〇印を記入してください。
　　　２　＊の欄は、記入しないでください。


