
様式第8号(第15条関係) 
収入申告書 

 福島県知事                                                               年  月  日 
住 所                               

申告者 氏 名                               
電話番号                               

  
県営住宅 等

の名称 

県営住宅 

特別県営住宅 

準県営住宅        団地   棟   号室 

次のとおり収入の申告を行います。 
世 帯 コ ー ド     

  

氏 名 フ リ ガ ナ 入居者との続柄 
性

別 

生年月日 同居・別居の別 職 業 勤務先の名称 勤務先の電話番号 

同 一

生 計

配 偶

者 

扶

養

親

族 

7 0歳
以 上
の 同
一 生
計 配
偶者 

1 6歳

以 上

2 3歳

未 満

の 扶

養 親

族 

老 人

扶 養

親族 

障

害

者 
特

別

障

害

者 

寡

婦

・

寡

夫 

所得金額(円) 

1 
                                    

  

  

  

  

  

                                                

2 
                                    

  

  

  

  

  

                                                

3 
                                    

  

  

  

  

  

  

                                                

4 
                                    

  

  

  

  

  

  

                                                

5 
                                    

  

  

  

  

  

  

                                                

6 
                                    

  

  

  

  

  

  

                                                

7 
                                    

  

  

  

  

  

  

                                                

8 
                                    

  

  

  

  

  

  

                                                

備考 
 1 1の欄から8の欄までの上段(灰色の部分)に前年分の収入申告の内容を示しますので、今年の収入申告の内容が前年分の収入申告の内容と異なる場合には、下段にその内

容を記入してください。 
 2 「同一生計配偶者」の欄から「寡婦・寡夫」の欄までの欄については、それぞれ該当する欄に○印を記入してください。 


