
- 1 -



- 2 -



- 3 -



- 4 -



- 5 -



- 6 -



- 7 -



【記入例１】

Ⅰ．新型コロナウイルス感染症の影響を受ける前の収入に係る期間（　令和　元　・　２　・　３　・　４　年度）
※　影響を受ける前の期間として選択する年度を「○」で囲んでください。

Ⅱ．個人毎の令和５年度における収入見込み
続柄（　　父　　　）

月
区分（千円単位）

250,000 240,000 260,000

10,000 10,000 10,000

260,000 250,000 270,000

家賃
利子・配当
親戚等の援助

その他
退職金
保険金
資産譲渡
その他

続柄（　　母　　　）

月
区分（千円単位）

50,000 60,000 0

50,000 60,000 0
100,000 120,000 110,000

家賃
利子・配当
親戚等の援助

その他
退職金 100,000
保険金
資産譲渡
その他

100,000 120,000 210,000

計

給
与
所
得
以
外
の
所
得

商・工・農・林・漁
その他

雑
所
得

そ
の
他
の

臨
時
所
得

計

アルバイト

その他

雑
所
得

そ
の
他
の

臨
時
所
得

計

令和４年１０月～１２月の収入額

収
入
状
況

10月 11月 12月

給
与
所
得

給料・賃金
役員報酬
年金・恩給
失業給付金
生活補助費

給
与
所
得

給料・賃金
役員報酬
年金・恩給
失業給付金
生活補助費

収入申告書

令和４年１０月～１２月の収入額

収
入
状
況

10月 11月 12月

アルバイト
計

給
与
所
得
以
外
の
所
得

商・工・農・林・漁

※ 記入例を参照

のうえ、記入し

てください。

※ 申請者本人や

父、母、祖父、

祖母など所得が

ある人毎に作成

してください。

※ ２名以上の場

合は、本用紙を

必要枚数印刷の

うえ、作成して

ください。

受験番号 10001 氏名 熊大　太郎

申請者の受検番号と氏名を記

入してください。

影響を受ける前の期間として

選択する年度に○を付けてく

ださい。

申請者本人からみた続柄を記

入してください。

専業主婦や無職の方など収入

がない方の分は作成不要です。

給与明細に記載されている実

際の支給額を記入してくださ

い。

収入金額から必要経費を引い

た金額を記入してください。

必要経費のほうが収入を上回

るなど収入額がマイナスの場

合は、「０」と記入のうえ、

様式８に状況を記入して提出

してください。

当該期間に退職することに

なった際に退職金が支給され

た場合は、記入してください。

退職後、新しい職場に就職す

る場合は様式５、様式６及び

様式８の２を、就職しない場

合は様式８を提出してくださ

い。

該当するものを、「○」で囲

んでください。
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【記入例２】

Ⅰ．新型コロナウイルス感染症の影響を受ける前の収入に係る期間（　令和　元　・　２　・　３　・　４　年度）
※　影響を受ける前の期間として選択する年度を「○」で囲んでください。

Ⅱ．個人毎の令和５年度における収入見込み
続柄（　　祖父 　　　）

月
区分（千円単位）

50,000 50,000 50,000

50,000 50,000 50,000

20,000 0 0

家賃
利子・配当
親戚等の援助

その他
退職金
保険金
資産譲渡
その他

20,000 0 0

続柄（　　祖母　　　）

月
区分（千円単位）

0 0 30,000

50,000 50,000 50,000

50,000 50,000 80,000
20,000 0 0

家賃
利子・配当
親戚等の援助

その他
退職金
保険金
資産譲渡
その他

20,000 0 0

計

給
与
所
得
以
外
の
所
得

商・工・農・林・漁
その他

雑
所
得

そ
の
他
の

臨
時
所
得

計

アルバイト

その他

雑
所
得

そ
の
他
の

臨
時
所
得

計

令和４年１０月～１２月の収入額

収
入
状
況

10月 11月 12月

給
与
所
得

給料・賃金
役員報酬
年金・恩給
失業給付金
生活補助費

給
与
所
得

給料・賃金
役員報酬
年金・恩給
失業給付金
生活補助費

収入申告書

令和４年１０月～１２月の収入額

収
入
状
況

10月 11月 12月

アルバイト
計

給
与
所
得
以
外
の
所
得

商・工・農・林・漁

※ 記入例を参照

のうえ、記入し

てください。

※ 申請者本人や

父、母、祖父、

祖母など所得が

ある人毎に作成

してください。

※ ２名以上の場

合は、本用紙を

必要枚数印刷の

うえ、作成して

ください。

受験番号 10001 氏名 熊大　太郎

申請者の受検番号と氏名を記

入してください。

影響を受ける前の期間として

選択する年度に○を付けてく

ださい。

申請者本人からみた続柄を記

入してください。

専業主婦や無職の方など収入

がない方の分は作成不要です。

年金改定通知書や年金振込通

知書に記載されている年額を

１２で割った金額を記入して

ください。

令和４年４月以降に就職し、

給与明細など月額を証明する

ものを提出できない場合は、

様式５及び様式８の２を作成

のうえ、提出してください。

収入金額から必要経費を引い

た金額を記入してください。

必要経費のほうが収入を上回

るなど収入額がマイナスの場

合は、「０」と記入のうえ、

様式８に状況を記入して提出

してください。

年金改定通知書や年金振込通

知書に記載されている年額を

１２で割った金額を記入して

ください。

収入金額から必要経費を引い

た金額を記入してください。

必要経費のほうが収入を上回

るなど収入額がマイナスの場

合は、「０」と記入のうえ、

様式８に状況を記入して提出

してください。

該当するものを、「○」で囲

んでください。

該当するものを、「○」で囲

んでください。
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