
            外国における収入等申告（証明）書 

 

 保育所・幼稚園・認定こども園等の利用者負担額算定のため、外国における収入等を申告（証明）します。 

 

①児童・保護者について【保護者記入欄】 

利用（希望）施設名 児童名 児童生年月日 保護者氏名 保護者生年月日 

 ﾌﾘｶﾞﾅ 
H・R  年  月  日 ﾌﾘｶﾞﾅ           

S． 

H．  ﾌﾘｶﾞﾅ 
H・R  年  月  日 

②申告（証明）内容について【保護者または勤務先記入欄】       

申告期間 

（1～12 月毎で記入） 

前々年 前年 

   年  月～   年  月分    年  月～   年  月分 

滞在国名   

滞在期間    年  月～   年  月    年  月～   年  月 

総収入 

（日本円と外国通貨の両方ある場合は併記） 

（通貨単位：    ） 

                （通貨単位：    ） 

（通貨単位：    ） 

               （通貨単位：    ） 

控除 

社会保険料 （通貨単位：    ） （通貨単位：    ） 

医療費 （通貨単位：    ） （通貨単位：    ） 

生命保険料 （通貨単位：    ） （通貨単位：    ） 

（他） （通貨単位：    ） （通貨単位：    ） 

 （通貨単位：    ） （通貨単位：    ） 

 （通貨単位：    ） （通貨単位：    ） 

扶養 

配偶者 

（いずれかに○） 

有 ・ 無  有 ・ 無  

 

（他） 

（扶養区分を記入） 
  

③申告（証明）者について 

 

 

 

 

 

 

 

 

年  月  日 

【上記②を保護者が申告した場合に、保護者が記入】 

※必ず上記申告内容を確認できる書類を添付してください 

（申告内容該当箇所がわかるよう、印
しるし

と日本語訳をつけてください） 

 

（あて先）奈良市長 

上記のとおり申告します。 

              令和  年  月  日 

住所： 

 

氏名：                  

【上記②を勤務先が証明した場合に、勤務先が記入】

（あて先）奈良市長 

上記のとおり内容に相違ないことを証明します。 

            令和  年  月  日 

所在地： 

 

事業所名： 

 

代表者氏名：              印 

 

電話番号： 

（無の場合は、配偶者について別途収入等の確認が必要です） 

平成 27年 8 月作成版 

※４～8 月の保育料は前々年 1～12 月、9～3 月の保育料は前年 1～12 月の収入等を基に算定します。 

 


