
別紙

所 得 額 等 証 明 書

魚 沼 市 長 様

申請者（本人）

住 所

氏 名

保護者氏名

魚沼市医師等修学資金貸与申請書類として、修学生と生計を一にする世帯員の令和８年度（令

和７年分）の収入額、所得額を証明願います。

（申請方法）

太枠内に、世帯全員の氏名、生年月日を記入し、税務課（本庁舎１階）で証明を受けてください。

無職、被扶養者等で申告が無く証明書の発行が受けられない方は、収入が無い旨の申告が必要です。

上記のとおり相違ないことを証明します

令和 年 月 日

魚沼市長 内 田 幹 夫 □印

氏 名 生年月日
修学生から

見た続柄
給与収入額

公的年金

所 得 額

左記以外の

所 得 額

大 昭 平

年 月 日 円 円 円

大 昭 平

年 月 日 円 円 円

大 昭 平

年 月 日 円 円 円

大 昭 平

年 月 日 円 円 円

大 昭 平

年 月 日 円 円 円

大 昭 平

年 月 日 円 円 円

大 昭 平

年 月 日 円 円 円

大 昭 平

年 月 日 円 円 円

魚沼市医師等修学資金


