
 

個別収入状況調査票 
※1人につき 1枚作成の上、該当する提出書類をホッチキス留めしてください。 

Ⅰ．昨年 1年（令和 3年 1月～12月）の収入状況について、以下に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ．以下の項目の該当するものに○を付け、提出書類を確認し、この用紙に添付してください。 

項目 
該当する 

場合は○ 
提出書類 

給与所得者である 

（学生のアルバイトも含む） 
○ 

・令和 3年分の給与所得の源泉徴収票 

（確定申告している場合は、確定申告書の写しでも可） 

事業を行っている者である  ・令和 3年の所得税の確定申告書の写し（第 1表及び第 2表） 

※税務署又は役場の受理印のあるものを提出すること。 

※電子申告を行った場合は、「受信通知」を提出すること。受理

印がない場合は、申告額がわかる納税証明書を添付すること。 株等配当所得者である  

就学者である  ・在学証明書又は学生証のコピー（小・中学生は不要） 

無収入である  

・無収入者にかかる申立書【本学指定】 

・所得金額 0円と記載のある非課税証明書（原本）または所得

金額 0円と記載のある所得証明書（原本） 

※昨年度分が発行されない場合は、最新の非課税証明書で可。 

※アルバイト等をしていない学生の場合は、学生証の写で可。 

令和 2年 1月以降に就職・転職・失業をし、

大幅な収入の増減があった（約 2割以上の

増減） 

 

・勤務先発行の「令和 4年収入見込み証明書」又は直近までの

給与明細のコピー 

・失業給付を受けた（受けている）方は、金額のわかる「雇用

保険受給資格者証」のコピー（両面） 

（令和 3年の収入に関する書類はあわせて提出すること） 

生活保護を受給中である  ・保護決定（変更）通知のコピー（両面）（令和 4年 1月～申請

時点まで毎月の保護受給額がわかるもの） 

年金を受給中である 

（恩給・老齢・遺族・障害年金など） 
 ・公的年金振込通知書のコピー（両面） 

障害者である  ・障害者手帳のコピー 

長期療養者である（6か月以上に渡り療養

中かつ申請時で療養中の者） 
 

・長期療養特別控除申請書【本学指定】 

・直近 1年間で、療養に関して恒常的に支出している金額を証

明できるもの（領収書のコピーなど） 

各種手当・給付金を受給している  ・給付金の受給額・期間が証明できるもの。 

申
請
者 

学籍番号 19999999 

氏名 和医大 太郎 

対象者氏名 和医大 花子 
申請者と

の続柄 
母 

区 分 

（いずれかに○） 
主たる収入者 ・ その他の収入者 ・ 無収入者 年齢 ５５ 

収 

入 

状 

況 

給与所得 
給与・賃金（賞与も含む）   １，５００，０００ 円 

年金 円 

給与以外の

所得 

事業（営業・農業等） 円 

不動産 円 

利子・配当 円 

その他（       ） 円 

記入例 



 

 

個別収入状況調査票 
※1人につき 1枚作成の上、該当する提出書類をホッチキス留めしてください。 

Ⅰ．昨年 1年（令和 3年 1月～12月）の収入状況について、以下に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ．以下の項目の該当するものに○を付け、提出書類を確認し、この用紙に添付してください。 

項目 
該当する 

場合は○ 
提出書類 

給与所得者である 

（学生のアルバイトも含む） 
 

・令和 3年分の給与所得の源泉徴収票 

（確定申告している場合は、確定申告書の写しでも可） 

事業を行っている者である  
・令和 3年の所得税の確定申告書の写し（第 1表及び第 2表） 

※税務署又は役場の受理印のあるものを提出すること。 

※電子申告を行った場合は、「受信通知」を提出すること。受理

印がない場合は、申告額がわかる納税証明書を添付すること。 
株等配当所得者である  

就学者である  ・在学証明書又は学生証のコピー（小・中学生は不要） 

無収入である  

・無収入者にかかる申立書【本学指定】 

・所得金額 0 円と記載のある非課税証明書（原本）または所得

金額 0円と記載のある所得証明書（原本） 

※昨年度分が発行されない場合は、最新の非課税証明書で可。 

※アルバイト等をしていない学生の場合は、学生証の写で可。 

令和 2年 1月以降に就職・転職・失業をし、

大幅な収入の増減があった（約 2割以上の

増減） 

 

・勤務先発行の「令和 4 年収入見込み証明書」又は直近までの

給与明細のコピー 

・失業給付を受けた（受けている）方は、金額のわかる「雇用

保険受給資格者証」のコピー（両面） 

（令和 3年の収入に関する書類はあわせて提出すること） 

生活保護を受給中である  ・保護決定（変更）通知のコピー（両面）（令和 4年 1月～申請

時点まで毎月の保護受給額がわかるもの） 

年金を受給中である 

（恩給・老齢・遺族・障害年金など） 
○ ・公的年金振込通知書のコピー（両面） 

障害者である ○ ・障害者手帳のコピー 

長期療養者である（6か月以上に渡り療養中

かつ申請時で療養中の者） 
○ 

・長期療養特別控除申請書【本学指定】 

・直近 1年間で、療養に関して恒常的に支出している金額を証

明できるもの（領収書のコピーなど） 

各種手当・給付金を受給している  ・給付金の受給額・期間が証明できるもの。 

 

申
請
者 

学籍番号 1999999 

氏名 和医大 太郎 

対象者氏名 和医大 一 
申請者と

の続柄 
祖父 

区 分 

（いずれかに○） 
主たる収入者 ・ その他の収入者 ・ 無収入者 年齢 ８０ 

収 

入 

状 

況 

給与所得 
給与・賃金（賞与も含む）  円 

年金 １，３００，０００ 円 

給与以外の

所得 

事業（営業・農業等） 円 

不動産 円 

利子・配当 円 

その他（       ） 円 


