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注意
１．　所得が０の場合も証明してください。
２．　入居する家族全員（乳幼児及び義務教育就学中の者は除く）について証明してください。
３．　この様式以外の所得証明書は市営住宅入居申込用としては受付できないことがあります。

上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　年　　　　月　　　　日

市町村長 印

令和7年度(令和6年分）　　　　　公　営　住　宅　用　所　得　証　明　書
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