
令和  ５年 ７月 20 日 

収 入 申 告 書     
 

武蔵野市長殿 
 
 
 

私の世帯の主たる生計維持者の令和４年及び令和３年の収入等について以下のとおり申告します。 

 

 

 

申告者  [以下の項目について、ご記入ください] 

住所  武蔵野市緑町 2-2-28 電話 0422 ( 60  )1835 

氏名 武蔵野 花子 続柄 主 
生年 

月日 

大・昭 

平・令 
53  年 1  月 1 日 

 

主たる生計維持者 [以下の項目について、ご記入ください] 

氏名   武蔵野 花子 続柄 主 
生年 

月日 

大・昭 

平・令 
53  年 1  月 1 日 

減少する 

収入の種類 

１種類➡【表１・４】 ２種類➡【表１・２・４】  

※保険金や損害賠償金がある方は【表３】も記入 職業 
飲食店経営（事業） 

遊園地アルバイト（給与） 
 

注意 所得ではなく収入をご記入ください（給与の方は支払金額、給与以外は経費等を引く前の金額）。 

 

令和３年の収入がわかる資料がない方                 [該当の方は□にチェックをしてください] 

□   武蔵野市が保有する私の税情報を参照することに同意します。 

 

【表１】  令和 ４ 年中の収入                

(注) 月々の収入金額の欄及び合計には国や都からの給付金等は含めず、規定の枠にご記入ください 

収入の種類 (該当に☑)   □給与 ☑事業 □不動産 □山林 

１月          100,000 円 ５月          100,000 円 ９月       100,000 円 

２月          100,000 円 ６月          100,000 円 10 月       100,000 円 

３月                50,000 円 ７月       150,000 円 11 月       100,000 円 

４月          100,000 円 ８月        100,000 円 12 月       150,000 円 

国や都からの給付金等（持続化給付金など） 
合計 

 

750,000 円 名称： 金額：         円 

【前年に比べて収入が減少した理由】 

新型コロナウイルス感染症予防のため店舗の営業時間短縮及び酒類提供不可により、毎月の収入が減

少。 

令和 ３ 年中の収入 

１月       300,000 円 ５月           0 円 ９月      100,000 円 

２月       300,000 円 ６月          50,000 円 10 月      100,000 円 

３月       300,000 円 ７月      50,000 円 11 月      100,000 円 

４月       0 円 ８月       100,000 円 12 月      50,000 円 

国や都からの給付金等（持続化給付金など） 
合計 

 

1,450,000 円 名称：持続化給付金 金額： 1,000,000   円 

 
 
 
 
 

令和４年度記入例 



 
 
 
 

【表 2】  令和 ４ 年中の収入                

(注) 月々の収入金額の欄及び合計には国や都からの給付金等は含めず、規定の枠にご記入ください 

収入の種類 (該当に☑) ☑給与 □事業 □不動産 □山林 

１月        120,000 円 ５月             0 円 ９月      200,000 円 

２月         120,000 円 ６月          30,000 円 10 月     200,000 円 

３月         60,000 円 ７月     60,000 円 11 月     200,000 円 

４月            0 円 ８月       60,000 円 12 月     100,000 円 

国や都からの給付金等（持続化給付金など） 
合計 

 

1,150,000 円 名称： 金額：          円 

【前年に比べて収入が減少した理由】 

遊園地でキャストとして勤務しているが、新型コロナウイルス感染症予防のため、３月の下旬から休業して

いる。６月中旬から再開したが、勤務日数は半分程度。 

令和 ３ 年中の収入 

１月       200,000 円 ５月          0 円 ９月      200,000 円 

２月       200,000 円 ６月          100,000 円 10 月      200,000 円 

３月       200,000 円 ７月      150,000 円 11 月      200,000 円 

４月       0 円 ８月      200,000 円 12 月      100,000 円 

国や都からの給付金等（持続化給付金など） 
合計 

 

1,750,000 円 名称： 金額：         円 

 

【表３】 令和 ４ 年中の売上・経費等を補塡する保険金・損害賠償金 

(注) 国や都道府県が支給する各種給付金は含みません。 

補填内容  金額 円 

添付書類：令和４年中の売上・経費等を補填する保険金・損害賠償金がわかるもの（保険契約書・帳簿等） 

 

【表４】 減収割合 （減少する収入の種類ごとに計算してください） 

収入の種類 令和４年収入合計 補填額 令和３年収入合計 
減収割合 

（ウ−ア+イ）÷ウ 

「 事業 」 ア     750,000 円 イ     円 ウ  1,450,000 円 48  ％（30%以上が減免対象）

「 給与 」 ア    1,150,000 円 イ     円 ウ  1,750,000 円 34  ％（30%以上が減免対象）

 

添付書類例 （全てコピー）                

令和４年の収入 

【給与の場合】源泉徴収票・確定申告書の控え・給与明細書 等 

【給与以外の場合】確定申告書の控え・帳簿・収支内訳表・青色申告決算書 等 

令和３年の収入 

【給与の場合】源泉徴収票・確定申告書の控え・給与明細書 等 

【給与以外の場合】確定申告書の控え・帳簿・収支内訳表・青色申告決算書 等 

 


