
（様式第２号） 

 

収入申告書 

 

対象者 

氏 名 
 生年月日         年  月  日 

住  所  

収
入
状
況 

 

 

ふりがな     

合計 

氏名     

続柄     

性別     

生年月日     

収入金額 

（月額） 
円 円 円 円 円 

  ※申込日の属する月の収入が確実に推計できる場合はその額を、月により変動があるときは収入の確定

している直近３か月間の平均収入を記載する。失業等給付、児童扶養手当等各種手当も合算する。 

 

 

 須坂市子どもの学習・生活支援事業の利用申込みを行うにあたり、私及び私と同一世帯に属する者の収入

について申告します。 

 上記申告について、私の個人情報が子どもの学習・生活支援事業の利用に必要となる範囲で須坂市及び関係

機関で相互利用されることについて了承します。 

 

 

 （あて先）須坂市長 

 

 

                          年   月   日 

 

 

申込者 

住所 

氏名                印 

 

 

 

 

 


