
百 十 万 千 百 十 円 百 十 万 千 百 十 円 百 十 万 千 百 十 円 百 十 万 千 百 十 円 百 十 万 千 百 十 円

A B C D E

百 十 万 千 百 十 円 百 十 万 千 百 十 円 百 十 万 千 百 十 円 百 十 万 千 百 十 円 百 十 万 千 百 十 円

　１０万円 × 人 ＝ 　万円 百 十 万 千 百 十 円

　２５万円 × 人 ＝ 　万円

百 十 万 千 百 十 円

百 十 万 千 百 十 円 十 万 千 百 十

※障がい者・特別障がい者の特別控除は、いずれかのみ
※寡婦・ひとり親の控除額は、所得金額が最高額以下のときは、その所得金額

※裁量世帯の方は月収額が214,000円
以下であれば、申込むことができます。
（裁量世帯については、入居者募集の
案内の13ページを確認して下さい。）

老人扶養

特定扶養

障がい者

×

×

※特別障がい者とは、身体障がい者手帳１級・２級、精神障がい者保健福祉手帳
   １級、　療育手帳A、戦傷病者手帳特別項症から第3項症に該当する方

年間総収入金額－2,050,000円

特別障がい者

ひとり親

×

×
寡婦
か ふ

8,500,000円以上～

同居・扶養親族

972,000円

974,000円

年間総収入金額÷4000＝A
（1円未満を切り捨て）

年間総収入金額×0.9－1,200,000円

A×4,000×0.7-180,000円

A×4,000×0.8-540,000円

1,622,000円以上～1,624,000円未満

1,624,000円以上～1,628,000円未満

1,628,000円以上～1,800,000円未満

1,800,000円以上～3,600,000円未満

3,600,000円以上～6,600,000円未満

6,600,000円以上～8,500,000円未満

1,619,000円以上～1,620,000円未満

1,620,000円以上～1,622,000円未満

0円～600,000円以下

600,001円以上～1,300,000円未満

1,300,000円以上～4,100,000円未満

4,100,000円以上～7,700,000円未満

年間総収入金額－650,000円　※

969,000円

970,000円

年間総収入金額-1,200,000円

年間総収入金額 年間給与所得金額

0円

7,700,000円以上～

～1,100,000円以下

1,100,001円以上～3,300,000円未満

年間総収入金額×0.75-375,000円

年間総収入金額×0.85-785,000円

年間総収入金額×0.95-1,555,000円

＜　月　収　計　算　書　＞

給与所得者記入欄 年金所得者記入欄

（なまえ）

年間総収入金額-700,000円　※

0円～551,000円未満

551,000円以上～1,619,000円未満

（なまえ）

その他の所得者記入欄

年間総収入金額 年間総収入金額 年間総収入金額 年間総収入金額 年間所得金額

（なまえ） （なまえ） （なまえ）

受給者
の年齢 年間総収入金額 年間年金所得金額

※
そ
の
他
の
所
得
は
こ
の
ま
ま
で
す

64歳以下
の方

65歳以上
の方

×

　最高２７万円

　最高３５万円

年間総収入金額×0.75-375,000円

Eの年間所得金額

A～Eを合計します

※マイナスのときは0円

※マイナスのときは0円

年間総収入金額×0.85-785,000円

年間総収入金額×0.95-1,555,000円

A×4,000×0.6

Ｃの年間所得金額 Ｄの年間所得金額

3,300,000円以上～4,100,000円未満

4,100,000円以上～7,700,000円未満

7,700,000円以上～

控
除

〔同居・扶養する親族（申込者本人を除く）〕

人 ＝

Aの年間所得金額 Ｂの年間所得金額

万円３８万円

申込家族全員の年間総所得金額

〔７０歳以上の扶養親族〕

〔１６歳以上２３歳未満の扶養親族〕

特 〔障がい者がいる場合〕　※

２７万円 人 万円
別

〔特別障がい者がいる場合〕　※

人 万円

控除額の合計を記入して下さい

＝

〔ひとり親で所得がある場合〕　※

÷ 12
万円

＝

除 〔寡婦で所得がある場合〕　※

控
４０万円

申込家族の月収額

＝

円

万円 申込家族全員の年間総所得金額から
控除額を差しいた額を記入して下さい。

月収額が158,000円以下であれば、申込
むことができます。

人 ＝

人 ＝


