
令和  年  月  日   

年 間 収 入 申 告 書 

杉並区長 宛 

                    住  所  杉並区         丁目    番    号 

                                                   

 

氏  名                           

 

       年分の私の年間収入について、次のとおり申告します。 

国民健康保険等支払金額         円    国 民 年金等支払額         円 

生命保険料         円          損害保険料         円 

（生命保険料・損害保険料がある場合は、領収書が必要となります。） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

区記入欄                                          
 
                                              

月 会 社 名（支払者） 勤 務 先 住 所 地 電 話 番 号 月 収 入 

1    円 

2    円 

3    円 

4    円 

5    円 

6    円 

7    円 

8    円 

9    円 

10    円 

11    円 

12    円 

年 間 賞 与 ・ 一 時 金 等 合 計 額 円 

合        計 円 

収入のない場合 

                の為、所得はありませんでした。 

 

仕送り収入の場合 

仕送り年額          円   仕送り人氏名（続柄）         （     ） 


