収　入　申　告　書
令和　　年　　月　　日

倉敷市　　　　　　社会福祉事務所長　様

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　年　　　月　　　日生　
私の令和６年中の収入について、次のとおり申告します。
	入所施設名
	
	特養・養護
	（　　　　　）人部屋入居

	種　　　　　　　　　類
	金　　　　額（年　　額）

	(a)
収
入
	年金（　　　　　　　　　）
恩　　給　　等　　収　　入
	円

	
	
	円

	
	財　　　産　　　収　　　入
	円

	
	利　　子　・　配　当　収　入
	円

	
	その他の収入（　　　　　　）
	円

	
	計
	円

	(b)
必
要
経
費
	租　税〔固定資産税は除く〕
	円

	
	医　　　療　　　費
	円

	
	社　　会　　保　　険　　料
	円

	
	
	円

	
	その他の必要経費（　　　　）
	円

	
	計
	円

	差  引  額  〔（a）－（b）〕
	円


（注）・記入に当たっては、裏面の記入要領を参考にしてください。
　　 ・太枠線内のみ記入してください。（これより下は、記入しないでください。）
	階　層　区　分
階　層
	費用徴収額（基準）額
	円

	
	月　額（　実　額　）
	円

	備　考
	

	
	

	
	


記　入　に　あ　た　っ　て
１　収入及び必要経費とも令和６年中の額を記入してください。

２　収入欄については、次により記入してください。
　（１）年金・恩給等収入
　　　　　　年金・恩給などの定期的な収入
　（２）財　産　収　入
　　　　　　地代、家賃などの収入から必要経費を差し引いた所得
　（３）利子・配当収入
　　　　　　利子、配当などの所得（確定申告を行った場合に限り記入）
　（４）その他の収入
　　　　　　不動産、動産の処分による収入、その他の収入から必要経費を差し引いた所得（施設入所前の臨時的なものを除く）
· 仕送り、施設から貰う小遣い、臨時的な見舞金などは、収入として記入しません。
３　必要経費欄については、次により記入してください。
　（１）租　　　　　税
　　　　　　所得税及び住民税等の租税（固定資産税を除く）として支払った金額
　（２）医　　療　　費
　　　　　　保険や医療保険などで支給される額を除き、医療を受けるのに通常必要とされる経費
　（３）社 会 保 険 料
　　　　　　国民健康保険料や介護保険料などの社会保険料又はこれに準ずるもの
　（４）その他の必要経費
　　　　　　どうしても支出しなければならない仕送り（配偶者，その他の親族があなたの仕送りにより生活している場合）や、やむをえない事情による借金の返済、災害による損害の補填に必要な費用など
