
1　上記扶養親族への送金状況（　　年　　月から　　年　　月）
送金額 手渡し額

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

円 円

円

2　 被扶養者と同居する者（１８歳以上）

続柄（　　　　　　　　）

続柄（　　　　　　　　）

３　職員以外からの送金

続柄（　　　　　　　　）

所　　　属
職員番号

　　　　　　　　　職 ・ 氏名

上記のとおり申告します。
　　　　　年　　　月　　　日

今後１年間の送金について

扶養親族の氏名

年間所得（　　　　　　　　　　　円）

送金額等の計

職員との続柄

計

送金予定日

無 有 年間送金額（　　　　　　　　　　円）

年間所得（　　　　　　　　　　　円）

有無


