様式第４号（第６条関係）


収　　入　　状　　況　　等　　申　　告　　書

令和　　年　　月　　日

延岡市長　　様

　 　　　                              被保険者　住　所
　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※ 署名(自筆)の場合は、押印する必要はありません。
私の世帯の収入、資産の保有状況について、下記のとおり申告します。

  この申告内容に虚偽、不備等がある場合、軽減対象の決定が取り消されても異議ありません。

１　家族構成
	氏　　　名
	続柄
	年齢
	職     業（仕事の内容）

	（生計中心者）


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	２　配偶者　（施設系サービス（入所・短期入所）を利用する場合のみ記入。被保険者と別世帯の場合も記入してください。）
配偶者名

続柄

年齢

住所




３　扶養状況の確認
（１）住民税が課税されている方の、所得税または住民税の扶養親族となっていますか。

　　　□なっている　　　　　　□なっていない

（２）住民税が課税されている方と生計を一にしていますか。

　　　□している　　　　　　　□していない

（３）加入している医療保険の被保険者は、住民税が課税されていますか。

　　　□課税されている　　　　□課税されていない

４　納付状況の確認

（１）保険料を毎期納めていますか。

　　　□納めている　　　　　　□未納がある（　　　　　　　　　　　　）

５　勤労収入

	所得を得ている人の氏名
	仕事の内容（勤務先等）
	区 分
	申 請 前 ３ か 月 分 の 収 入
	当月分の

見込み額

	
	
	
	     月分
	      月分
	      月分
	

	
	
	収入
	円       
	円       
	円       
	円       

	
	
	必要経費
	円
	円
	円
	円

	
	
	収入
	円       
	円       
	円       
	円       

	
	
	必要経費
	円
	円
	円
	円

	世 帯 の 合 計 収 入
	円       
	円       
	円       
	円       


６　その他の収入

	年金・恩給

雇用保険等の収入
	有・無
	受給者氏名
	
	
	

	
	
	種　　類
	
	
	

	
	
	金額（年間）
	円
	円
	円

	財産収入
	有・無
	種　　類
	家賃・地代

その他（     ）

	
	
	金　　額
	円

	
	
	必要経費
	円

	仕送り収入
	有・無
	仕送人住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話(        )   　－

	
	
	仕送人氏名
	　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　）

	
	
	仕送り金額
	円

	
	
	仕送り品名
	

	臨時収入
	有・無
	種　　類
	物品売却・保険金

その他（  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	金　　額
	円

	
	
	必要経費
	円


(注)

(1) 勤労収入については、給与、日雇、内職、農業、事業等による収入ごとに記入してください。

(2) 農業収入については、前1年間の総収入のみを当月分の欄に記入してください。

(3) その他の収入については、その有無を○で囲んでください。有の場合は右欄にも記入してください。

(4) 書ききれない場合は、別紙に記入のうえ添付してください。また、収入に関して証明書のとれるもの（例：給与証明書、年金振込額通知書等）を添付してください。
７　資産等

（１）不動産

	区　　　　分
	保有の有　無
	内　　　　容

	
	
	延面積
	所有者氏名
	所在地

	土地
	宅　　地
	有・無
	
	
	

	
	田　　畑
	有・無
	
	
	

	
	山林・その他
	有・無
	
	
	

	建物
	居住用
	持家
	有・無
	
	
	

	
	
	貸家
	有・無
	
	
	

	
	その他
	有・無
	
	
	


（２）預貯金等

	現金
	有・無
	円

	預貯金
	有・無
	金融機関名
	口座番号
	口座名義
	金額

	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	円

	有価証券
（株券・国債等）
	有・無
	種　　類
	額　　面
	評価概算額

	
	
	
	
	円


８　賃貸住宅の状況（該当する人のみ記入）

	家賃（月額）
	所　　　有　　　者

	
	氏　　　名
	住　　　　所

	
	
	


㊞











