様式第２１号（第１７条関係）
市営住宅入居者収入申告書
　　年　　月　　日
　小千谷市長　　　　あて
住所　　　　　　　　　　　　　
(市営　　　　　　住宅　第　　号室)
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり、　　　　年の収入について、小千谷市営住宅条例第１７条第１項又は第４５条において準用する第１７条第１項の規定により、申告します。
	入居している市営住宅
	所在地
	小千谷市

	
	住宅
	市営　　　　　　　　　　住宅　　　　　　第　　　　　号室

	入居年月日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	　
	続柄
	ふりがな
氏名
	生年月日
(年齢)
	職業
	勤務先所在地
	年間所得額
(円)
	控除名
(控除額円)

	入居者及び同居者
	本人
	　
	・　・
(　　　歳)
	　
	　
	　
	(　　　　　)

	
	
	　
	
	
	
	
	

	
	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
　
	　
	・　・
(　　　歳)
	　
	　
	　
	(　　　　　)

	
	
	　
	
	
	
	
	

	
	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	・　・
(　　　歳)
	　
	　
	　
	(　　　　　)

	
	
	　
	
	
	
	
	

	
	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
　
	　
	・　・
(　　　歳)
	　
	　
	　
	(　　　　　)

	
	
	　
	
	
	
	
	

	
	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	同居外扶養親族等
	　
	　
	・　・
(　　　歳)
	　
	住所
	　
	(　　　　　)

	
	
	　
	
	
	
	
	

	
	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	条例第５条第１項第４号ア又はイ該当事項
	１　 
６０歳以上のみ
	２　
未就学児童あり
	３　
身体
障害者
(　級)
	４　
精神
障害者
(　級)
	５　
知的
障害者
	６　
戦傷病者
(　症)
	７　
原爆
被爆者
	８　
引揚者
	９　
ハンセン
	１０　被災者

	※年間所得額
	※控除額

	氏名
	金額
	(イ)給与所得者又は公的年金等に係る雑所得者
	　万円×　人
	円

	　
	円
	(ロ)同居者又は同居外の同一生計配偶者若しくは扶養親族
	万円×　人
	

	　
	
	(ハ)同一生計配偶者で７０歳以上の者又は老人扶養親族
	　万円×　人
	　

	　
	　
	(ニ)特定扶養親族
	　万円×　人
	　

	　
	　
	(ホ)障害者
(特別障害者)
	　万円×　人
（　万円×　人）
	　

	　
	　
	(ヘ)寡婦
	　万円×　人
	　

	
	
	(ト)ひとり親
	　万円×　人
	　

	所得額計A
	円
	控除額計B
	円

	※収入年額C　(A－B)
	※収入月額　(C／１２)
	※条例第５条第１項第４号ア、イ該当事項
有・無

	円
	円
	


注　１　※印欄は、記入しないこと。
　　２　「条例第５条第１項第４号ア又はイ該当事項」欄は、該当する番号を○で囲むこと。
３　小千谷市営住宅条例施行規則第１７条第１項ただし書きの規定に該当する場合は、添付書類の１及び２（添付書類の２にあっては身体障害者又は精神障害者であることを証する書類に限る。）の添付を省略することができる。
添付書類
　　１　市長が指定する期間に係る収入額を証する書類
　　２　条例第５条第１項第４号アに該当する場合は、その事実を証する書類

