
様式第３号（第６条関係）

※太枠内の項目にご記入下さい。

生年月日 続柄

分類 金額

合計 ※ １ヶ月以上入院、入所しているものについて、氏名の左欄に○をつけて下さい。

月額

合計
月額

合計
月額

氏名：　　　　　　　　　　　　住所 ：

就労に伴う収入

収入・必要経費の名称

就労以外の収入

必要経費

世帯の収入

添
付
書
類

1　勤労収入がある人は給与所得の源泉徴収票又は給与明細書、年金収入がある人は公的
年金等の源泉徴収票又は年金改定通知書等の写し
2　介護サービスの利用料を証明する領収書（直近過去3ヶ月）
3　家賃の支払いがある人は借家の賃貸契約書その他家賃を証明する書類の写し

氏名
職業または学校名・学年、
障害の程度、介護度など

世帯の収入状況に関する届出書


