保育料等算定にかかる収入申告書

■令和５年（２０２３年）１月１日から令和５年１２月３１日までの収入
　　※令和６年９月～令和７年８月分の保育料等算定に使用します。
※４～６及び12～14の支払額は、生命保険会社等からの割戻金（配当金）を除いた額を記載してください。
父：現地での収入　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

　　日本円に換算すると　　（　　　　　　　　　　　円）
１扶養・障害者控除等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（扶養する親族及び障害者手帳等ある場合、名前の後ろに障害等級を記載）
２社会保険料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３小規模企業共済等掛金　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
４生命保険料年間支払額　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
５個人年金保険料年間支払額　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
６介護医療保険料年間支払額　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
７地震保険料年間支払額　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
８医療費支払額　　　　　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
母：現地での収入　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

　　日本円に換算すると　　（　　　　　　　　　　　円）
９扶養・障害者控除等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（扶養する親族及び障害者手帳等ある場合、名前の後ろに障害等級を記載）
10社会保険料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
11小規模企業共済等掛金　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
12生命保険料年間支払額　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
13個人年金保険料年間支払額　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
14介護医療保険料年間支払額　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
15地震保険料年間支払額　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
16医療費支払額　　　　　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）　
上記のとおり申告します。
令和　　年　　月　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

保育料等算定にかかる収入申告書
■令和５年（２０２３年）１月１日から令和５年１２月３１日までの収入

※令和６年９月～令和７年８月分の保育料算定に使用します。
※４～６及び12～14の支払額は、生命保険会社等からの割戻金（配当金）を除いた額を記載してください。
父：現地での収入　　　　　（　約　　３８，０００　　＄）

　　日本円に換算すると　　（　約　５，８９０，０００円）
１扶養・障害者控除等　　妻：春子　長男：夏男（２級）次男：秋男　　　　　　
（扶養する親族及び障害者手帳等ある場合、名前の後ろに障害等級を記載）
２社会保険料　　　　　　　　９００，０００　　　円　　　　　　　
３小規模企業共済等掛金　　　１２０，０００　　　円（日本円換算）
４生命保険料年間支払額　　　２００，０００　　　円（日本円換算）
５個人年金保険料年間支払額　１５０，０００　　　円（日本円換算）
６介護医療保険料年間支払額　　３０，０００　　　円（日本円換算）
７地震保険料年間支払額　　　　２０，０００　　　円（日本円換算）
８医療費支払額　　　　　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）

母：現地での収入　　　　　（　　　な　し　　　　　　）

　　日本円に換算すると　　（　　　　　　　　　　　円）
９扶養・障害者控除等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（扶養する親族及び障害者手帳等ある場合、名前の後ろに障害等級を記載）
10社会保険料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
11小規模企業共済等掛金　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
12生命保険料年間支払額　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
13個人年金保険料年間支払額　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
14介護医療保険料年間支払額　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
15地震保険料年間支払額　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）
　　16医療費支払額　　　　　　　　　　　　　　　　　円（日本円換算）　
上記のとおり申告します。

令和　　年　　月　　日

保護者氏名　　　長　岡　冬　樹　　　　
（iDeCoなど）








（iDeCoなど）








記　入　例





現地での１年間の収入を記入してください








扶養する親族を記入してください


障害者手帳を交付されている場合は、氏名の後ろに（障害等級）を記入してください





支払額があれば記入してください








支払額があれば記入してください








（iDeCoなど）








加入している場合、それぞれの年間保険料支払額（※）を記入してください


※年間保険料から配当金や割戻金等を除いた金額





支払額があれば記入してください








（iDeCoなど）











