
第 9 号様式（第 11 条関係） 

 

収 入 申 告 書 

（宛 先）防 府 市 長 

年  月  日提出 

団 地 棟  部 屋 番 号      氏 名  

○○○団地 ○○棟 ○○○○号 防 府   太 郎     

TEL 

 

 

のとおり申告します。 

 

続柄 氏 名 
生年月日 

個人番号 

同居 

区分 
職業・勤務先 

所得 

区分 
収入金額 

特別控除 

特記事項 

本人 防府 太郎 S40.1.1 同居 ○○㈱ 1・2  1・2・3・4・5・6 

妻 防府 花子 S42.3.3 同居  1・2  1・2・3・4・5・6 

子 防府 一郎 H2.5.5 同居 ㈱○○ R5.1.1 退職 1・2  1・2・3・4・5・6 

子 防府 春子 H5.7.7 別居  1・2  1・2・3・4・5・6 

子 防府 次郎 H6.8.9 同居  1・2  1・2・3・4・5・6 

     1・2  1・2・3・4・5・6 

     1・2  1・2・3・4・5・6 

     1・2  1・2・3・4・5・6 

     1・2  1・2・3・4・5・6 

     1・2  1・2・3・4・5・6 

   

（記入上の注意） 

１ 本人及び同居親族全員の続柄、氏名、生年月日、同居区分を記入してください。また、

所得のある方は、職業、勤務先、所得区分、（わかる方のみ収入金額）、特別控除も記

入してください。 

 ２ 職業・勤務先はできるだけ詳しく書いてください。なお、退職等により収入額に変動が

あった場合は、その旨を記入し、退職証明等の証明書を添付してください。 

 ３ 所得区分には、該当する番号に○印をつけてください。 

   （1.給与所得、年金、恩給  2.事業所得等） 

 ４ 特別控除には、該当する番号全てに○印をつけてください。 

   （1.老人扶養親族 2.特別扶養親族 3.障害者（知的障害者重度、精神障害者 1 級、身体

障害者 1･2 級）4.障害者(3 以外) 5.老年者 6.寡婦･寡夫） 

記 入 例 

団地、棟、号、氏名を確認し 

必ず署名してください。 

※前年中に退職した方や収入がなかった等の

方で、税の申告を済ませていない方【未申告】

は、家賃が最高額になりますので、至急税の申

告をしてください。 

収入判定年以降に退職されてい

る場合は、離職票、雇用保険被保

険者資格喪失確認通知書等の写

しの証明を添付してください。 

※１ 

入居者本人を含む同居者全員を記入してください。 

※１ 申告書に記載されている人が、現在住んでいない

→訂正してください。 

※２ 申告書に記載されていない人が、現在住んでいる

→記入してください。 

 

別居している方の記入は、扶養している方、婚姻関係

にある方を記入してください。 

生計同一の方が、単身赴任等で別居されている場合

は、記入が必要です。 

該当される者に「○」を記入してください。 

確定申告で確認できない場合は、証明書類の提出や修

正申告が必要です。 

※２ 

電話番号を記入してください。 

電話の無い方は代理で連絡の取れる人の 

電話番号と名前を記入してください 


