
 

 

宇部市おむつ代助成制度に関する収入申告書 

 

 

令和    年    月   日 

 

宇 部 市 長 様 

 

 下記のとおり申告します。 

 

氏名             

 

続柄             

 

１ 税の申告状況      未申告     

 

２ 令和  年 1月～12月の収入の状況 （対象者：               ） 

種類 金額（年額） 備考 

課
税
収
入 

国民年金 円  

厚生年金 円  

共済年金 円  

普通恩給 円  

配当所得 円  

利子所得 円  

その他 

（                ）   

円  

非
課
税
収
入 

老齢福祉年金 円  

障害年金 円  

母子年金 円  

遺族年金 円  

その他 

（               ）   

円  

 

※無収入の場合、どのように生計を立てていたかを記入してください。 

 

 


