
様式第１０号（第７条関係）

　新見市長　　　　　　　　　　様
住 宅 名 団地 号

氏　　名 ㊞
電話番号

　新見市市営住宅管理条例第１５条第１項の規定により次のとおり申告します。

寡婦 ひとり親

本人 ･ 　･
 1 給与
 2 事業
 3 年金等 円 円

老
人

特
定

普
障

特
障

寡
ひ
と
り

同・別 ･ 　･
 1 給与
 2 事業
 3 年金等

一
般

老
人

特
定

普
障

特
障

寡
ひ
と
り

同・別 ･ 　･
 1 給与
 2 事業
 3 年金等

一
般

老
人

特
定

普
障

特
障

寡
ひ
と
り

同・別 ･ 　･
 1 給与
 2 事業
 3 年金等

一
般

老
人

特
定

普
障

特
障

寡
ひ
と
り

同・別 ･ 　･
 1 給与
 2 事業
 3 年金等

一
般

老
人

特
定

普
障

特
障

寡
ひ
と
り

同・別 ･ 　･
 1 給与
 2 事業
 3 年金等

一
般

老
人

特
定

普
障

特
障

寡
ひ
と
り

同・別 ･ 　･
 1 給与
 2 事業
 3 年金等

一
般

老
人

特
定

普
障

特
障

寡
ひ
と
り

同・別 ･ 　･
 1 給与
 2 事業
 3 年金等

一
般

老
人

特
定

普
障

特
障

寡
ひ
と
り

同・別 ･ 　･
 1 給与
 2 事業
 3 年金等

一
般

老
人

特
定

普
障

特
障

寡
ひ
と
り

同・別 　　･　　･
 1 給与
 2 事業
 3 年金等

一
般

老
人

特
定

普
障

特
障

寡
ひ
と
り

計 名 有所得者 名 計 計

所得 勤務先

扶養控除該当欄

扶養等 障害者

市営住宅入居者収入申告書
 　 年 　 月　　日

氏名
性
別

続柄
同居
別居

生年月日 個人番号
所得の
種類

収入金額
（年収）


