
徳　島　市　長　　殿

申請者氏名

次のとおり、収入状況等を申告します。

１　申請者の令和 年１年間の収入を記入してください。

老齢年金

遺族年金・障害年金

② 給与収入

③ 財産収入

④ その他収入

２　世帯員の令和 年１年間の収入を記入してください。

３　申請者の扶養状況について、記入してください。

＜誓約・同意事項＞

□ 税法上の所得控除において、住民税が課税されている人の扶養となっていない。

□ 前年までと扶養状況等に変更がない人でも、徳島市が行う今年分の調査等で

　 要件を満たさないことが判明した場合は、不承諾となることを了承します。

□ 健康(医療)保険において、住民税が課税されている人の扶養となっていない。

□ 住民税が課税されている人と生計を共にしていない。

    ( 裏面あり )

収 入 状 況 等 申 告 書

（徳島市社会福祉法人等利用者負担軽減事業利用申請）

令和　　　年　　　月　　　日
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４　申請者および世帯員について、次の項目を記入してください。

①  預貯金について、記入してください。

＜誓約・同意事項＞

□ 預貯金について、漏れなく申告しています。（下欄に記入しています。）

□ 基準を満たすための払戻は行っていません。（通帳の写し等を添付しています。）

□ 虚偽の申告であることが判明した場合は、不承諾となることを了承します。

②  不動産について、記入してください。

住居用以外の土地・家屋が　　□ ある　　□ ない　（※ある場合は、下欄に記入）

延面積(㎡)

③  その他の資産について、記入してください。

株式や債券などの有価証券が　　□ ある　　□ ない

その他、活用できる財産等が　　□ ある　　□ ない　（※ある場合は、下欄に記入）

＜同意事項＞

この申請に係る１～４までの事項について、徳島市が官公署、関係人に調査、

報告を求めることに同意します。
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