
　　□同居者の増加　　　　　　□扶養親族の増加

　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入居者氏名

連絡先電話番号

電子メールアドレス ＠

■次の理由により再認定を受けたいので、
収入認定について、

□次のとおり意見がありますので、
申請します。

理　　由

　　□死亡　　　□転出　　　□退職　　　□転職

収入認定更正・再認定申請書

令和　 　年　 　月　 　日

住 所

団 地 名

（あて先）千葉市長

第１９号様式 担当

　４　その他の場合は、その理由を証する書類。

（注意）次の書類を添付してください。

　１　死亡、転出、同居者の増加又は扶養親族の増加の場合は戸籍の全部事項証明書等

    又は住民票の写し。

　２　退職の場合は、退職証明書及び年金証書等の退職後の収入の有無を証明する書類。

　３　転職の場合は、退職証明書及び新しい勤務先の給与証明書。



月

給与等については上記のとおりであることを証明します。

令和　　年　　月　　日

所　在　地

印

氏　　名
現勤務地

課　税　給　与　分

月

給与所得者用
給与等証明書

所在地

生年月日 名　称

所 属 課 職種 扶養　　　名

（給与の支払は、　　日〆の　　日払い）

控　除　金　額

差引支給額項目
基本給

( ) ( ) ( )
総支給額 通勤手当 所得税

市区町
村民税

社　会
保険料年月 手　当 手　当 手　当

年 　月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

小　　計

賞 与 等

小　　計

実際の勤務場所を記入

合　　計

印
記入担当者氏名

× ＝
12

　上記の者は、　　　　　年　　月　　日付採用し、当社（　　　　　　　　　　　　　　）に勤務し

　　TEL（　　　　　　　　　　　　）
名　　　称

印
代表者氏名

※これより下は記入しないでください

所得 控除 所得1



退 職 証 明 書

※この証明書を提出する必要のある方が２名以上の場合は、コピー等をして使用して下さい。

※この書類は、パート・アルバイトの方も必要になります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　印

★…証明書を発行する部署等の内容で記載してください。

　　　年　　　月　　　日

 上記の通り相違ないことを証明します。

令和　　年　　月　　日

退 職 年 月 日

事業所代表者名(★)

勤 務 先 名 称

勤 務 先 所 在 地

現 住 所

氏 名

事業所所在地(★)

事 業 所 名 称 ( ★ )



令和　　年　　月　　日

千葉市住宅供給公社　理事長　様

【申出書】

団地名

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申出人 住　所


