
収 入 申 告 書 
（あて先）京都府後期高齢者医療広域連合長 

年  月  日 

次のとおり申告します。 

   

１ 収入の種類  □営業（業種          ）   □給与   □年金（          ）   □雇用保険金   □その他（          ）   

２ 収入の状況（詳細な内容について別途、書面資料の提出を求める場合があります） 

項  目 
総 収 入 項目 収 入 上 必 要 な 経 費 

７ 月 分 ８ 月 分 ９ 月 分 ３箇月分計  月 分  月 分  月 分 ３箇月分計 

売 上 金 額 円 円 円 円 売 上 原 価 円 円 円 円 

不動産収入     水道光熱費     

農 業 収 入     交通・通信費     

年 金 収 入 ０ ３２０，０００ ０ ３２０，０００ 人 件 費     

給 与 収 入 ２５０，０００ １８０，０００ １００，０００ ５３０，０００ 地 代 家 賃     

          

          

     雑 費     

計 ２５０，０００ ５００，０００ １００，０００ ８５０，０００ 計     

現在給与収入がある場合 事業等に関連して控除等が受けられるもの（租税公課、特定支出額等）  

前１年間の 

臨時給与 

夏   期 年   末 その他臨時給与 計  項    目 年    額 月    額 

円 円 円 円 円 円 円 

通年で発生する上記以外の所得（１月～12月）    

項    目 1月～申請時（実績） 申請時～12 月（見込み） 計    

 円 円 円  

    

 

住 所  京都府○○市△△町１１１番地の１         

氏 名  広域 太郎                    

あてはまるところに「✓」を記入してください。 

※営業，無収入またはその他の場合は，（   ）内も

記入してください。 

・収入の種類が事業収入等の場合は，この欄に必要事項を 

記入してください。 

※欄の左側が収入（売上等），欄の右側が必要経費（税法上，控除と

して認められている経費）となります。 

・収入の種類が「給与」の場合は，給与明細書の写しを添付してください。 

※明細書がない場合は，別途「給与等支払証明書」を勤務先で発行し

てもらってください。 

・収入の種類が「年金」の場合は，年金受給額がわかるもの（年金支払 

通知書等）を添付してください。 

✓       ✓ 


