
（別紙第４）

本人の収支予定表（年額）
１ 収入（年金額決定書，確定申告書等を見ながら書いてください）

番号 資料番号種 別 金 額 保管の方法など支給者の氏名・名称

厚生年金 年 円

国民年金 年 円

その他の年金 年 円

給与収入 年 円

賃料 年 円

その他 年 円

年 円

年 円

年 円

年 円

収入合計 年額 Ａ）（ ） （年額 円・・・

２ 支出（納税通知書，領収書等を見ながら書いてください）

番号 資料番号種 別 支 払 先 金 額 備 考

医療費 年 円

日常生活費 年 円

税金 年 円

住居費 年 円

保険料 年 円

健康保険料 年 円

介護保険料 年 円

その他 年 円

年 円

年 円

支出合計（年額） Ｂ）年額 円・・（

収入 －支出 ＝ 円（Ａ） （Ｂ）

回答年月日 平成 年 月 日

氏名 印



本人の収支予定表（年額 （ ）） 記載例
資料番号は裁判所が記載１ 収入（年金額決定書，確定申告書等を見ながら書いてください）

番号 資料番号種 別 金 額 保管の方法など支給者の氏名・名称

番号２の口座に入金厚生年金 年 1,500,000 円

国民年金 年 円

その他の年金 年 円

給与収入 年 円

賃料 年 960,000 円

その他 年 円

番号２の口座に入金高額医療費返還 年 360,000 円

年 円

年 円

収入合計 年額 Ａ）（ ） （年額 2,820,000 円・・・

年金証書，源泉徴収票，給与明細書，賃貸借契約書写し，高額医療費添付書類：
還付請求書写しなど

２ 支出（納税通知書，領収書等を見ながら書いてください）

番号 資料番号種 別 支 払 先 金 額 備 考

医療費 ○○病院入院費 年 1,200,000 円

日常生活費 年 1,200,000 円

税金 固定資産税 年 120,000 円

住居費 年 円

保険料 ○○生命 年 48,000 円

健康保険料 年 24,000 円

介護保険料 年 36,000 円

その他 年 円

年 円

支出合計（年額） Ｂ）年額 2,628,000 円・・（

固定資産税納税通知書写し（市区町村 ，請求書あるいは領収書（病添付書類： ）
院，施設）

収入 －支出 ＝ １９２，０００ 円（Ａ） （Ｂ）

回答年月日 平成 ○○年 ○月 ○日

氏名 ○ ○ ○ ○ 印


