様式第２号（第５条関係）

収　入　申　告　書

年　　月　　日

伊予市長　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　被保険者氏名　　　　　　　　　　
私及び私の世帯員の収入状況等について、次のとおり申告します。
１．収入額（　　年中）
※年金額決定通知書、源泉徴収票、確定申告書の写し等、収入を証明する書類を添付すること。
	　　　氏名

区分
	被保険者（本人）

	世帯員１


	世帯員２


	世帯員３



	年金等
	老齢年金
	円
	円
	円
	円

	
	遺族年金
	円
	円
	円
	円

	
	障害年金
	円
	円
	円
	円

	
	恩給
	円
	円
	円
	円

	
	老齢福祉年金
	円
	円
	円
	円

	給与
	円
	円
	円
	円

	不動産（家賃他）
	円
	円
	円
	円

	利子・配当
	円
	円
	円
	円

	事業（農業・営業等）
	円
	円
	円
	円

	仕送り
	円
	円
	円
	円

	その他（　　　　）
	円
	円
	円
	円

	収入計
	円
	円
	円
	円


２．預貯金額　※預金通帳、証書、有価証券等の写し等、金額を確認できる書類を添付すること。
	現金保有額
	円
	円
	円
	円

	預貯金額
	円
	円
	円
	円

	国債・地方債など
	円
	円
	円
	円

	有価証券（評価額）
	円
	円
	円
	円

	３．活用できる資産
被保険者または親族が日常生活に使用している資産
以外に活用できる資産を所有していますか。
	□　所有している　　□　所有していない


４．被扶養状況　

①被保険者本人が市民税の配偶者控除、扶養控除等の対象となっていますか。
	□　なっている　⇒　扶養者の氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

	□　なっていない


②被保険者本人が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ですか。
	□　本人　⇒　ア・後期高齢者医療保険　　イ・国民健康保険　　ウ・その他（　　　　　　　　）

	□　親族　⇒名義人の氏名：　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　保険の種類：


