
大田原市本町１-４-１

同上

会社員

090-1111-1111

大田原 太郎
オオタワラ タロウ

1,392,000

45 1 1

大田原 花子

大田原 一郎

45 1 1

842,000

230,000国民健康保険税

842,000

430,000

オオタワラ ハナコ

大田原 三郎

オオタワラ ジロウ

オオタワラ イチロウ

✓

7 1 1

大田原 春子

大田原 次郎 13 2 1

オオタワラ ハルコ

15 10 1

17 11 1

230,000

オオタワラ ヨイチ

大田原 与一
✓

子
✓

子

母

父

✓

✓

身体 2

オオタワラ サブロウ

230,000

24 10 1 ✓

大田原 太郎 本人

子

105,000

75,00050,000

300,000

大田原 春子
オオタワラ ハルコ

370,000

30,000

70,000

15,000

38万円

45万円

45万円

33

1,610,000

1,610,000

2,985,000

330,000

1 2 5 8743 6 9 0 1 2

必ず電話番号を記入してください。
令和4年中に支払った

社会保険の種類及び金

額を記入してください。

控除証明書を必ず添付してください。

給与と公的年金については収入

金額のみの記入でも結構です。

扶養控除等該当者の氏名、生年月日、

続柄を必ず記入してください。

【記載例】



8,000

大田原市本町20-10

大田原製造(有)

0287-23-0000

8,000

8,000

8,000

8,000

8,000

8,000

8,000

8,000

8,000

8,000

8,000

15

15

15

15

15

15

14

14

14

14

14

14

120,000

120,000

120,000

120,000

120,000

120,000

112,000

112,000

112,000

112,000

112,000

112,000

1,392,000

給与所得のある方で、源泉徴収票が

勤務先から発行されない方は、ここ

に給与収入を記載してください。

・源泉徴収票や各種控除証明書がある場合には、

必ず一緒に提示もしくは添付してください。

・書き方がわからない箇所は空欄でも結構です。

後日不明な点について、電話などで確認させて

いただきます。


