様式第３号（第８条関係）

収入・資産・扶養状況　申告書
　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　小　浜　市　長　　様　
社会福祉法人による利用者負担の減免を申請するにあたり、収入状況等について以下のとおり申告します。
被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　被保険者番号　　　　　　　　　　　　　

＜申請者＞　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

●被保険者、および世帯員の収入について　→　あ　り□　・　な　し□

（※ある場合は、本人および世帯全員分について、その内容を記入してください。）

１．給与収入

	
	氏　　　名
	前年中収入額（年額）
	勤務先等

	本人
	
	円
	

	
	
	円
	

	世　帯　員
	
	円
	

	
	
	円
	

	Ａ 小　計
	
	円
	


２．年金・恩給等による収入

	
	氏　　　名
	前年中受給額

（年額）
	年金・恩給等の種類

（※該当するものに○）

	本　人
	
	円
	国民年金・厚生年金・

その他(　　　　　　 )

	
	
	円
	国民年金・厚生年金・

その他(　　　　　　 )

	世　 帯　 員
	
	円
	国民年金・厚生年金・

その他(　　　　　　 )

	
	
	円
	国民年金・厚生年金・

その他(　　　　　　 )

	Ｂ 小　計
	
	円
	


３．農業・事業による収入

	
	氏　　　名
	前年中収入額（年額）
	農業・事業の種

（※該当するものに○）

	本　人
	
	円
	農業・

事業(　　　　　　)

	
	
	円
	農業・

事業(　　　　　　)

	世　 帯　 員
	
	円
	農業・

事業(　　　　　　)

	
	
	円
	農業・

事業(　　　　　　)

	Ｃ 小　計
	
	円
	


４．仕送り・贈与等による収入

	仕送り・贈与等を行った方の住所・氏名を記入
	前年中収入額（年額）

	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　
	円

	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　
	円

	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　
	円

	Ｄ 小　計
	円


５．その他（１～４以外）の収入

	
	氏　　　名
	前年中収入額（年額）
	収入の内容

	本　人
	
	円
	

	
	
	円
	

	世　 帯　 員
	
	円
	

	
	
	円
	

	Ｅ 小　計
	
	円
	


６．収入総合計額

	Ａ～Ｅの

合　　計
	
	円
	


●被保険者、および世帯員の預貯金等の状況について

　→　あ　り□　・　な　し□

（※ある場合は、本人および世帯全員分について、その内容を記入してください。）

	区　　分
	口座名義人
	預貯金額
	金融機関名・支店名
	口座番号

	預貯金等
	
	円
	
	

	
	
	円
	
	

	
	
	円
	
	

	
	
	円
	
	

	
	
	円
	
	

	合　計
	
	円
	
	


	区　　分
	所有者氏名
	額　　面
	評価概算額
	種　　類

	株券・

国債等
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	
	
	円
	円
	

	合　計
	
	円
	円
	


●被保険者、および世帯員の資産保有状況について

　→　あ　り□　・　な　し□

（※ある場合は、本人および世帯全員分について、その内容を記入してください。）

１．不動産

	資産区分
	総地積・

総延床面積(㎡)
	土地の所在地番

家屋の所在地番
	所有者、または納税義務者氏名
	使　用

目　的

	土

地
	(１)居住用宅地


	
	
	
	

	
	(２)居住用以外の宅地
	
	
	
	

	
	(３)田畑・山林・

その他
	
	
	
	

	家

屋
	(１)居住用の持ち家
	
	
	
	

	
	(２)その他家屋
	
	
	
	


２．その他の資産

	
	所有者氏名
	車　種　等
	評価概算額

	自　動　車
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	貴金属・

その他の高額な資産等
	品　名


	円


●世帯外からの扶養状況について

	市

町

村

民

税
	①　被保険者本人が市町村民税の配偶者控除、扶養控除等の対象になっていますか。

　　　１．なっている　　２．なっていない
②　①で｢１．なっている｣に○をつけた場合、その扶養者と同居していますか。

　　　１．同居している（扶養者氏名：　　　　　　　　　　）

　　　２．同居していない
③　②で｢２．同居していない｣に○をつけた方は、扶養者の氏名・生年月日・住所・続柄、および扶養者が市町村民税を課税されているかどうか記入してください。

	
	氏名
	
	生年月日
	

	
	住所
	〒　　　　－


	
	

	
	続柄
	
	市町村税課税状況
	課税・非課税　(該当する方に○)


	健康保険
	①　加入されている健康保険の被保険者証の名義人は、どなたになっていますか。

　　　１．本人または世帯員（名義人氏名：　　　　　　　　　　）　

　２．それ以外の方
②　①で｢２．それ以外の方｣に○をつけた方は、名義人の氏名・生年月日・住所・続柄および名義人が市町村民税を課税されているかどうかを記入してください。

	
	氏名
	
	生年月日
	

	
	住所
	〒　　　　－


	
	

	
	続柄
	
	市町村税課税状況
	課税・非課税　(該当する方に○)


