
　　　　　(申請者氏名)　　　　　　　　　

　氏　名 国民年金

厚生年金

遺族年金

　　　   年　　月　　日生 障害年金

　  　　　　　　　歳 その他の年金

住宅区分 恩給

持家　・　借家 給与収入

（家賃　　　　　　　　円） 不動産収入

　障害の等級 営業所得

　１級　　２級　　３級 その他の収入

　氏　名 国民年金

厚生年金

遺族年金

　　　   年　　月　　日生 障害年金

　  　　　　　　　歳 その他の年金

　世帯主との続き柄 恩給

給与収入

不動産収入

　障害の等級 営業所得

　１級　　２級　　３級 その他の収入

　氏　名 国民年金

厚生年金

遺族年金

　　　   年　　月　　日生 障害年金

　  　　　　　　　歳 その他の年金

　世帯主との続き柄 恩給

給与収入

不動産収入

　障害の等級 営業所得

　１級　　２級　　３級 その他の収入

  世帯主  (国・後・他)　　　　　　　　　　　　円

  世帯員  (国・後・他)　　　　　　　　　　　　 円円

  世帯員  (国・後・他)　　　　　　　　　　　　 円円

  世帯主  (      段階)                 　　　　　　　　　　　  円円

  世帯員  (      段階)                  　　　　　　　　　　　　円円

  世帯員  (      段階)                                          円円

　　（注）収入等を証明する書類を添付してください。

　１ 不動産を所有していない

　2　現在住んでいる土地、建物を所有している

　3　現在住んでいる土地、建物以外にも不動産

　健康保険料額　（年額）　　　　　　　　  　　　　　　円　　　

  　を所有している

世帯収入額計　（月額）                          　　　　　　円 　預貯金の総額　　　　　　　　　　　　　　　    　円　

　2　現在住んでいる土地、建物を所有している

　3　現在住んでいる土地、建物以外にも不動産

  　を所有している

世
帯
員

　・預貯金の金額

　　　　　　　　　　　　　　円

　・不動産の所有状況　

　3　現在住んでいる土地、建物以外にも不動産

  　を所有している

世
帯
員

　・預貯金の金額

　　　　　　　　　　　　　　円

　・不動産の所有状況　

　１ 不動産を所有していない

　・預貯金の金額

　　　　　　　　　　　　　円

　・不動産の所有状況　

　１ 不動産を所有していない

　2　現在住んでいる土地、建物を所有している

　介護保険料額　（年額）　　　　　　　　  　　　　　　円　　　

　様式（第５条関係）

収　　　入　　　申　　　告　　　書

小樽市長   　      　   様

          被保険者氏名

　　　　次のとおり、私の世帯員の収入等について申告します。

世 帯 の 構 成 員 収入の状況　（円／月額） 預貯金・不動産の状況

世
帯
主


