
様式1

令和　　年　　月　　日

神　戸　市　長　宛 住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

つぎのとおり申告します。
（電話　　　　　　　　　　　　　）

被保険者番号　　　　　　　　申請者（納付義務者）　　　　　　　　　　

　　月分 　　月分 　　月分 　　月分 　　月分 　　月分 　　月分 　　月分 　　月分 　　月分 　　月分 　　月分

営  業 ①

農　業 ②

営  業　⑦

農　業　⑧

専従者給与
　　⑨

※収入状況等がわかる資料を添付又は提示してください。

※本申告書で減免申請をされる場合は、青色申告特別控除は考慮しません。

円

事
業

該当月

総
収
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額

必
要
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実収月額
（ア）-（イ）+ ⑨

円

不動産 　 ③

給　与    ④

公的年金  ⑤

その他(      )
　　　⑥

小計（ア）
①+②+③+④+
⑤+⑥

円

事
業

不動産　　　⑩

その他(      )
　　　⑪

収　入　状　況　申　告　書

氏名 収入の種類 営業・農業・不動産・給与・公的年金・その他（　　　　　　　）

小計（イ）
⑦+⑧+⑩+⑪

円 円 円 円 円円円 円 円


