
様式第 10 号の 6（第 5 条の 5 関係） 

 

収入額認定に対する意見申出書 

 

南部町長 陶山 清孝  様 

 

年   月   日付第    号で通知のあった収入の額の認定については、その

認定を更正していただくよう、下記のとおり申し出ます。 

また、家賃等の減免等が可能である場合は、家賃等の減免等を希望（ します ・ しません ）。 

 

      年   月   日 

申出者 

郵便番号  

住 所  

 団地        号 

氏 名 ㊞ 

（電話  

 

記 

 

収入の変動者等の 

氏 名 
続柄 生 年 月 日 理 由 変動又は該当した日 

    年  月  日 

    年  月  日 

    年  月  日 

 

添付書類 1 次の場合に応じ、それぞれに掲げる書類 

(1) 退職又は休職による場合 雇用保険受給資格者証の写し又は勤務先の証明書 

(2) 出生、死亡、転出若しくは転入による場合又はひとり親の場合 住民票 

(3) 寡婦による場合 戸籍謄本及び住民票 

(4) 障害者の場合 障害者手帳の写し 

2 その他収入を証明する書類又は収入状況の変動の事実を証明する書類 

 


