
※ 該当する番号に○印を付け、必要事項を記入してください。
所得・税額証明、国民健康保険税、児童 ( 扶養 ) 手当などの基礎資料とな
りますので、下記に記入し、必ず申告してください。
１．次の人の扶養・援助（仕送等）を受けていました。

　住所

　氏名 生年月日　　 　 ・ ・　　 続柄

２．障害年金・遺族年金等を受給していました。

①障害年金　②遺族年金　③その他（ ）

３．雇用（失業）保険・労災保険等を受給していました。

４．学生でした。　学校名 令和　　年　　月卒業見込

５．病気療養中でした。

６．その他

明･大
昭･平

卒業






