資　産　及び　収　入　申　告　書
　　  年 　　 月　　  日

交野市長  様
　　住所 　　交野市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

次のとおり私の世帯の資産及び収入を申告します。
1． 世帯全員の市民税の課税状況　　　　　　　　　　□非課税　　　　　　□課税
2． 給与・営業・農業等の収入 【　有　・　無　】

	氏  名
	業務内容
	勤務先住所・名称
	区 分
	前３ヵ月分の収入
	次月見込額

	
	
	
	
	月分
	月分
	月分
	月分

	
	
	
	実労働日数
	日
	日
	日
	日

	
	
	
	収入額
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	諸経費
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	実労働日数
	日
	日
	日
	日

	
	
	
	収入額
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	諸経費
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	実労働日数
	日
	日
	日
	日

	
	
	
	収入額
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	諸経費
	円
	円
	円
	円


・恩給・年金・手当等の収入【　有　・　無　】

	受給者氏名
	恩給・年金・手当等の種類
	受給額(月額又は年額)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


・仕送り等その他の収入【　有　・　無　】

	その他収入の内容
	金額(月額又は年額)

	
	


・収入が得られない理由

	


３．市民税課税対象者に税法上の扶養親族となっているか
· 扶養親族となっている
□扶養親族となっていない
4． 市民税課税対象者と生計を同じくしているか
· している 
　　　　　　　 □していない
5． 健康保険等の医療保険の被扶養者となっているか
· 被扶養者となっている 　　  □ 被扶養者となっていない
６．その他活用資産の状況（居住用資産を除く）　　　【　有　・　無　】
○　家  屋（所在地






　　　）
○　土  地（所在地






　　　）
○　その他の資産（






　　　）
7． 預貯金等の状況
・預貯金等　　【　有　・　無　】
	預貯金先金融機関等
	口座名義人
	預貯金金額

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円


・個人年金・養老保険・生命保険等【　有　・　無　】
	保険契約者
	保険証書記号番号
	被保険者
	保険の種類

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


・株券・国債等【　有　・　無　】
	種類
	額面
	評価額面額

	
	円
	円

	
	円
	円


８．介護保険料の滞納状況　　【　有　・　無　】　　・分納状況　　【　有　・　無　】
滞納内容（　　年度　　　期～　　年度　　　期　　　　　　　　　　　　　　　　　）
