
様式第8号(第9条第1項) 

 (住 宅 名)       (団地コード) 

 

 (住宅番号)   棟   階   号室 

 

 (入居者名) 

収 入 申 告 ( 報 告 ) 書 

  茨城県知事 殿 

  年  月  日  

 

氏名          印     

茨城県県営住宅条例  第16条第1項 

第 4 7 条 

 の規定により，次のとおり申告(報告)します。 

 

    
名義人電話番号 名義人勤務先所在地 名義人勤務先電話番号 

(自宅) (携帯)     

入

居

者

及

び

家

族 

No. 続柄 
(フリガナ) 
氏 名 
個人番号 

生年月日 
性
別 

同居

区分 

異動

区分 

 所得の

種 類 
勤務先又は所得の生ずる先 所得金額 

障害

区分 

生保

受給 

控除区分 
摘要 

A B C D E F G H 

    
  

            
 百万   千   円

有・無 有・無             
                        

    
  

                     有・無 有・無             
                        

    
  

                     有・無 有・無             
                        

    
  

                     有・無 有・無             
                        

    
  

                     有・無 有・無             
                        

    
  

                     有・無 有・無             
                        

    
  

                     有・無 有・無             
                        

    
  

                     有・無 有・無             
                        

    
  

                     有・無 有・無             
                        

    
  

                     有・無 有・無             
                        

備
考 

(入居年月日)          
均等割 所得割 生活保護 

      

注 右上に氏名を記入し捺印の上，記入上の注意事項に従って，太枠の中のみ記入してください。 



記入上の注意事項 

 1 報告文中，一般県営住宅又は準一般県営住宅に入居している場合は「第16条第1項」に，特別県営住宅に入居している場合は「第47条」を○で囲んでください。 

 2 「名義人勤務先所在地」の欄は，勤務先の住所を記入してください。 

   なお，所得の種類が「農業所得」又は「年金所得」の場合は，記入不要です。 

 3 「名義人勤務先電話番号」の欄は，所得の種類が「農業所得」又は「年金所得」の場合は，記入不要です。 

 4 「生年月日」の欄の元号は，大正は「T」，昭和は「S」，平成は「H」，令和は「R」を使用して記入してください。 

 5 「性別」の欄は，男は「1」，女は「2」を記入してください。 

 6 「同居区分」の欄は，同居は「0」，別居扶養は「1」を記入してください。 

 7 「所得の種類」の欄は，個人ごとに主たる所得について，次の中から該当する数字を記入してください。 

   0 所得なし …………………………………………………………………………………………「0」 

   ① 給与所得(公務員，会社員など)…………………………………………………………………「1」 

   ② 営業所得 …………………………………………………………………………………………「2」 

     (鉱業(土石採取業を含む｡)，建設業，製造業，卸売業及び小売業(飲食店業及び料理店業を含む｡)，金融業及び保険業，不動産業，運輸通信業(倉庫業を含む｡)) 

   ③ 農業所得(農業，林業，漁業など)………………………………………………………………「3」 

   ④ 年金所得(65歳以上)(年金受給者)………………………………………………………………「4」 

   ⑤ 年金所得(65歳未満)(年金受給者)………………………………………………………………「5」 

   ⑥ その他の事業所得(医療保健業，著述業，その他のサービス業，その他の事業所得)……「6」 

   ⑦ その他(不動産所得，配当所得など)……………………………………………………………「7」 

 8 「勤務先又は所得の生ずる先」の欄は，所得の種類が「農業所得」又は「年金所得」の場合は，記入不要です。 

 9 「障害区分」の欄は，個人ごとに該当するものを○で囲んでください。 

 10 「生保受給」の欄は，個人ごとに該当するものを○で囲んでください。 

 


