
収入及び預貯金等申告書
年　月　日　　
　　　清水町長　様
氏名　　　　　　　　　　　印　　
被保険者番号　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　
　　平成　　年中の収入等について、下記のとおり申告します。（年額）
	在住場所
	在宅・施設
	入所施設名
（入所者のみ記入）
	


　１　収入状況
	世帯員氏名（続柄）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）

	１　年金の種類
　　年金収入
	年金
円
	年金
円
	年金
円
	年金
円

	２　就労収入
（給与や事業などで得た年収入額）
	勤務先：
仕事内容：
円
	勤務先：
仕事内容：
円
	勤務先：
仕事内容：
円
	勤務先：
仕事内容：
円

	３　仕送りなどその他収入
（上記１及び２以外で得た年収入額）
	種類：
円
種類：
円
	種類：
円
種類：
円
	種類：
円
種類：
円
	種類：
円
種類：
円

	収入金額　合計
	円
	円
	円
	円

	上記収入を得るための必要経費
	円
	円
	円
	円


　２　預貯金状況
	世帯員氏名（続柄）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）

	金融機関名
（口座番号）
	（）
	（）
	（）
	（）

	金融機関名
（口座番号）
	（）
	（）
	（）
	（）


	金融機関名
（口座番号）
	（）
	（）
	（）
	（）

	合計金額
	円
	円
	円
	円


　３　有価証券（国債／株式等）・生命保険
	種別
金額等
	
	
	
	


　４　日常生活に供する資産以外に活用できる資産の有無　　　有　・　無
　５　負担能力のある親族等に扶養されて　　　　　　　　　　いる　・　いない

