[bookmark: _GoBack]様式第1号(第4条関係)
特別支援教育就学援助に係る収入額調書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（整理番号)No.　　　　
	提出年月日
　　年　　月　　日
	住　所
身延町
	保護者氏名
　　　　　　　　　㊞
	電話番号
-　　　-
	学校長経由
　　　　年　　月　　日　　㊞

	
需要額等

	世帯の状況　（前年12月31日現在）

	氏名
	続柄
	生年月日
	満
年
齢
	職業・所得の種類
在学学校名・学年
	特別支援
学級通級
の有無
	所得控除前の額
	所得控除額

	
	
	
	
	
	
	総所得
	退職所得
	山林所得
	社　会
保険料
	生　命
保険料
	損　害
保険料

	　
	
	M T S H
年  月  日
	
	　
	有・無
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	　
	
	M T S H
年  月  日
	
	　
	有・無
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	
	M T S H
年  月  日
	
	　
	有・無
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	
	M T S H
年  月  日
	
	　
	有・無
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	M T S H
年  月  日
	
	
	有・無
	
	
	
	
	
	

	
	
	M T S H
年  月  日
	
	
	有・無
	
	
	
	
	
	

	
	
	M T S H
年  月  日
	
	
	有・無
	
	
	
	
	
	

	
	
	M T S H
年  月  日
	
	
	有・無
	
	
	
	
	
	

	

	他　校　通　級　の　方　法
	特　記　事　項

	
	


　(注)　1　世帯の状況には、生計を一つにする世帯員全員の状況を記入すること。したがって、学生で住所が別にあるものも含めて記入すること。
　　　　2　整理番号・特記事項欄には、記入しないこと。
3 所得の種類は、事業所得・給与所得・雑所得・不動産所得・利子所得・配当所得等の種類を記入する。
4 総所得には分離課税に関る所得金額は含めないこと。
5 他校通級の方法欄には、指定校を変更して通級する場合にその方法を記入する。（〔例〕タクシー〔例〕スクールバス〔例〕町営バス　など）

