
（様式第２号） 

収入等申告書 
 （記入にあたっては、該当する項目の□にチェック（✔）をし、必要事項をご記入ください。） 

（１）世帯員の数 □ ひとり世帯  ☑ ふたり世帯  □ ３人世帯  □ ４人世帯  □ ５人世帯以上 

（２）世帯の    令和 5 年中（１月から 12 月）の収入（年額） 

※収入の証明できるもの（源泉徴収票、年金支払通知書、確定申告書の控、その他収入を証明する書類の写し）を添付してください。 

 
本人及び世帯員氏名 

１本人氏名（申請者） 

  高槻 太郎            

２氏名 

  高槻 花子             

３氏名 

               

４氏名 

               

収 

入 

の 

種 

類 

年 

金 

等 

□老齢年金 ８１５，０００円 円 円 円 

□遺族年金 円 円 円 円 

□障害年金 円 ５６７，０００円 円 円 

□恩給 円 円 円 円 

□老齢福祉年金 円 円 円 円 

□給与 円 円 円 円 

□不動産（家賃他） 円 円 円 円 

□利子・配当 円 円 円 円 

□営業 円 円 円 円 

□仕送り ２４０，０００円 円 円 円 

 
□その他 円 円 円 円 

 収入合計 １，０５５，０００円 ５６７，０００円 円 円 

 世帯の収入合計                    円  この欄は市で記入します。 

(３)

預 

貯 

金 

等 

の 

状 

況 

現金保有額  
☑ 有 

□ 無 
１００,０００円 

☑ 有 

□ 無 
１００,０００円 

□ 有 

□ 無 
円 

□ 有 

□ 無 
円 

預貯金 
☑ 有 

□ 無 
１,２５７,６７９円 

☑ 有 

□ 無 
２,３３４,７７８円 

□ 有 

□ 無 
円 

□ 有 

□ 無 
円 

国債・地方債など 
□ 有 

☑ 無 

(額面額) 

        円 

□ 有 

☑ 無 

(額面額) 

        円 

□ 有 

□ 無 

(額面額) 

       円 

□ 有 

□ 無 

(額面額) 

        円 

有価証券 

（評価額は、現在売却した場

合のおおよその金額を記入） 

□ 有 

☑ 無 

(評価額) 

        円 
□ 有 

☑ 無 

(評価額) 

        円 
□ 有 

□ 無 

(評価額) 

       円 
□ 有 

□ 無 

(評価額) 

        円 

世帯の預貯金等の合計                  円 この欄は市で記入します。 

（４）被扶養状況 

負担能力のある親族等に扶養されていますか。 

（５）世帯の資産状況 

     居住用以外に処分可能な土地又は家屋を所有していますか。 

 
□ 扶養されている     ☑ 扶養されていない 

 
□ 所有している    ☑ 所有していない 

（６）介護サ－ビスの利用状況 

 
要介護等状態 □要支援１ □要支援２ □要介護１ □要介護２  □要介護３ ☑要介護４ □要介護５   

介

護

サ

－

ビ

ス

の

利

用

状

況 

□ 特別養護老人ホ－ム等に入所している（または、見込） □ 自宅で暮らしながら居宅サ－ビスを利用している 

 

施設名 

          

 

利用しているサ－ビスの種類 

居室の種類 

☑多床室（相部屋） 

 

□訪問介護 

□従来型個室 □通所介護 

□ユニット型準個室 □短期入所 

□ユニット型個室 □その他 

介護保険負担限度額認定証 ☑交付されている  □申請中  □対象外 

その他生計状況についての申出等 

この欄は、特に困難な生計状況 

について特記事項があれば記入 

してください。 

夫（申請者）が特別養護老人ホームへ入所し、妻が在宅で生活しています。生活費としては 2人の年金収入と親族からの 

仕送り以外になく、親族もこれ以上の仕送りはできない状況です。2 人分の生活費（夫の入所にかかる年間費用：○○円、妻

の在宅生活にかかる費用：年間○○円程度）が別々にかかるため、特別養護老人ホームの支払いが困難となります。 

 

※ 記載事項に漏れがないようにご注意ください。また添付書類が必要な場合は添付してください。不備がある場合は受付ができない場合があります。 

※ 記載内容に虚偽や誤りがあった場合、軽減された利用者負担金の返還となることもありますのでご注意ください。 

介護サービスを利用して 

いる本人様の状況を記入して 

ください。 

同居親族（世帯を同じく 

する者）の状況を記入して 

ください。 

介護サービスを受けている本人様の 

利用状況を記入してください。 

特別養護老人ホーム○○ 

記載漏れがないよう 

すべて記入してください。 

記入例 
生活保護受給者は、 

収入等申告書の記入・提出は 

不要です。 


