
　　年　　月　　日

該当するものにチェックのうえ、必要事項をご記入ください。

□ 　　　　　年は年間を通じて無収入でした。

□ 　　　　　年は　　　　　　　　の扶養でした。

4.9

歳児クラス
申込中

歳児クラス
在園中

第１希望保育園等名

保育園等名

認可保育園等に申込中の方

認可保育園等に在園中の方

フリガナ
児童氏名

フリガナ
児童氏名

こちらもご記入ください

事業の種類・名前

　　　　年分　年間収入申告書

住 所

氏 名

私の年間収入について、以下のように申告します。

収　入　額

事業（営業）収入

円

２月

３月

４月

収　入　額

円

８月

９月

５月

６月

１月

月 就労先名または無収入の理由

１０月

１１月

７月

１２月

円

円

円

円

円

円 円

円

円 円

円

円

円 円

円

円 円

事業総収入（ａ）

円

円 円

円総　収　入
※収入額は税込みの
金額です

「給与支払証明書」・「給与明細の写し」等、年間収入を証明する書類が提出できない方、または年
間を通じて無収入の方は、この申告書を提出してください。

必要経費（ｂ）

所得金額(a-b)

円

円

円

円 円

賞　与 円


