
 

（様式２） 

提出日 令和  年  月  日 

※前期は４月１日，後期は 10 月１日現在 

                                                   の状況を記入してください。 
 

                    家族状況等申告書 

学科・専攻名                      

学年     年   学籍番号              

申請者氏名（自署）                   

 
Ⅰ 以下の事項について「はい」又は「いいえ」のいずれかを○で囲み、「はい」の場合は、提出書類を提出してください。 

なお、この申告書により申請者の家族状況等を把握したうえで免除申請事務を行いますので、正しく記入してください。 
 

項

番 
家族（生計を一にする世帯）状況等 回答 提出書類 発行機関等 

1 給与所得者※１がいる はい・いいえ （所得証明書(全員提出)） （市区町村） 

2 
年金（老齢年金・厚生年金、遺族基礎年金、障

害者年金等）受給(４月、１０月からの受給予定

者を含む）者がいる 
はい・いいえ 年金振込通知書（ハガキ）等の写（年

金受給者全員分） 
日本年金機構

等 

3 令和５年１月以降に就職又は転職した者がい

る（パート等を含む） はい・いいえ 給与支給（見込）証明書（様式３） 勤務先 

4 申請前６ヶ月以内（令和５年４月１日～令和５

年９月 30日まで）に退職した者がいる はい・いいえ 退職及び退職金支給証明書（様式４） 勤務先 

5 申請前６ヶ月以内（令和５年４月１日～令和５

年９月 30日まで）に退職金を得た者がいる はい・いいえ 退職金所得の源泉徴収票（写）又は退

職及び退職金支給証明書（様式４） 勤務先 

6 失業給付金受給者がいる はい・いいえ 雇用保険受給資格者証の写（金額必

要） ハローワーク 

7 
免除申請者と生計を一にする者のうち、無収入

である者がいる（就学者、１５歳未満、専業主

婦等含む） 
はい・いいえ 無収入申立書(様式５）  

8 児童扶養手当受給世帯※2 はい・いいえ 児童扶養手当受給証の写 市区町村役場 

9 特別児童扶養手当受給世帯※３ はい・いいえ 特別児童扶養手当証書の写 市区町村役場 

10 被爆者健康管理手当受給者がいる はい・いいえ 被爆者健康管理手当証の写 市区町村役場 

11 傷病手当受給者がいる はい・いいえ 傷病金手当金通知書の写 全国健康保険

協会等 

12 生活保護法による扶助費受給世帯 はい・いいえ 保護決定（変更）通知書の写（1 ヶ月

の受給金額が記載されているもの） 福祉事務所 

13 児童手当（旧子ども手当）受給世帯※４ はい・いいえ 月額         円  

14 事業所得※5により収入を得ている者がいる はい・いいえ 
確定申告書（控）の写（事業所得のあ

る方の全員分） 
※所得証明書と同じ年度のもの 

税務署 

15 転作奨励金等の交付を受けている者がいる はい・いいえ 所得補償交付金等、転作奨励金の支

給額がわかるもの 
農協・市区町村

役場 

16 申請前６ヶ月以内に保険金を受け取った者が

いる はい・いいえ 保険金支払い通知書の写 保険会社等 

17 申請前６ヶ月以内に資産の譲渡を受けた者が

いる はい・いいえ 確定申告書（控）の写又は売買契約書

の写 税務署 

18 申請前６ヶ月以内に山林所得があった者がい

る はい・いいえ 確定申告書（控）の写又は売買契約書

の写 税務署 

19 申請前６ヶ月以内にその他の臨時的所得があ

った者がいる はい・いいえ 受領額がわかるもの 税務署 

20 親族からの援助や養育費等を受けている世帯 はい・いいえ 援助者等の署名押印による援助額の

年額を記載した申立書（様式任意） 援助者等 

 


