
子ども番号

海 外 収 入 申 立 書

つくば市長　宛て

以下の内容について事実と相違がないことを申し立てます。
虚偽の申し立てがあった場合、入所取り消しや退所処分になっても異議ありません。

記入日　　　　　年　　　月　　　日

住所

申立者氏名

申込（入所）保育施設名

申込（入所）児童氏名
（　　　　年　　　月　　　日生）

　空欄を埋め、該当するものにチェックをしてください。
　以下の内容をもとに保育料を算定いたしますので、できるだけ正確に記入してください。

父母の名前 父の名前（　　　　　　　　　　　　　　　） 母の名前（　　　　　　　　　　　　　　　）

2024年1月1日に住

民登録があった国

仕事
（日本に入国する

前の状況）

□外勤

□自営業

□無職

□学生

□専業主夫

□その他

  (                   　　　     )

□外勤

□自営業

□無職

□学生

□専業主婦

□その他

  (                     　　　   )

2023年1月から12
月までの収入

□収入有（収入額を記入してください。） □収入有（収入額を記入してください。）

収入額：　　　　　　　　　　/年
（円に換算せず、支払われた通貨で記入してください。）

収入額：　　　　　　　　　　/年
（円に換算せず、支払われた通貨で記入してください。）

収入額：　　　　　 　　　円 /年
（日本で得た収入がある場合、記入してください。）

収入額：　　　　　 　　　円 /年
（日本で得た収入がある場合、記入してください。）

□収入無 □収入無

収入が分かる書類
(給与明細等）

□有　　　　□無
（有りの場合は、収入が分かる書類を添付してくださ
い。）

□有　　　　□無
（有りの場合は、収入が分かる書類を添付してください。）

備考
　


