収　入　申　告　書
令和　　　年　　　月　　　日 
小松市社会福祉事務所長　殿
申告者住所　　小松市　　　　 町　　　　　　番地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏    　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

  私の世帯の収入について次のとおり申告します。

	世帯員氏名
	収入の種類又は
勤務先及び職種
	収入の状況

	
	
	〇月
	月
	月

	例) 小松 太郎
	　〇〇事業所
	[bookmark: _GoBack]〇〇,〇〇〇円
	円
	円

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	円
	円
	円

	必要経費（交通費等）
	円
	円
	円

	備　考（内容説明）

	上記の収入を証明するための次の書類（給与明細書など）を添付します。
添付書類　　１．
２．
３．


(注) この申告書を　　　月　　　日までに福祉事務所へ提出されない時は保護の変更又は廃止、停止をされることがありますからご注意下さい。
