
糸満市長 殿

住所

氏名 印

下記の収入及び資産等について、申請内容は事実に相違ないことを申し添え申請します。

1.世帯の収入状況

2.資産の保有状況 ※世帯全員分記入

3.その他の資産及び仕送りによる収入がある場合は記入してください

4.被扶養者状況

　□扶養親族となっていない。

扶養者 住所

　□扶養親族となっている。

氏名 続柄（　　　　）

　□扶養親族となっていない。 ※保険証の写しを添付

扶養者 住所

　□扶養親族となっている。

氏名 続柄（　　　　）

5.証明書等の添付 （本人が単身世帯の場合は本人分のみ）

①預貯金通帳又は有価証券等の写し（世帯全員分。）

②本人の収入が確認できる書類等の写し（年金決定額通知書等）

③本人の加入している健康保険証の写し

④世帯所有の土地、家屋の保有状況（資産証明又は無資産証明書）

※　この申請書について虚偽の記入がなされた場合は関係法により罰せられます。

所得税又は市町村民税の扶養控除において（他の世帯を含む）

医療保険において（他の世帯を含む）

※住所が市外の方。

家　屋 有 ・ 無 居住用･その他(　　　　)

資産の種類 保有の有無 所有者 所在地 状　況

土　地 有 ・ 無 居住用･その他(　　　　)

資産等申告書

申請者

氏　名 続柄 年齢 収入 有価証券・債権の有無 預金残高

　　　　年　　月　　日


