様式第４号
収入（無収入）申告書
この証明書は、「北見市国民健康保険一部負担金（減額・免除・徴収猶予）申請書」に必要な添付書類です。


	１．稼働収入
	働いている方
の氏名
	収入の種類・職種
又は勤務先の名称
	当月分の
見込額
	前3か月分

	
	
	
	
	月分
	月分
	月分

	
	
	
	円
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	２．無収入
	働いていない方
の氏名
	働いていない理由
	収入の内容等

	
	
	
	１．稼働収入
働いて得る給与・賃金・手当・内職・事業
収入等

２．無収入
１５歳以上で働いて得る収入の無い人

３．年金等の収入
厚生年金・国民年金・共済年金・恩給・
児童扶養手当・児童手当・雇用保険金・福祉年金・傷病手当金・労災給付金・生命保険入院給付金等

４．仕送り・贈与等の収入
仕送り・養育費・贈与等

５．臨時的財産収入
家賃・問賃代・地代・使用料・物品や
有価証券等の売却収入・生命保険金・
損害保険金等（解約返戻金を含む）

	
	
	
	

	
	
	
	

	３．年金等の
収入
	受けている方の
氏名
	年金等の種類
	金額
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	

	４．仕送り・
贈与等の収入
	仕送り等を
している方の氏名
	世帯主との関係
	金額
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	

	５．臨時的
財産収入
	相手方の氏名
	収入の種類
（具体的に）
	金額
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	




＜申告者＞　（国民健康保険の世帯主）
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　 　月　 　日
　　私の世帯に係る全ての収入について、上記のとおり申告します。
　　この申告書及び添付書類の記載内容は事実に相違ありません。

	フリガナ
	
	生年月日
	[bookmark: _GoBack]　 　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	電話番号
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	（建物名等）


　　　※事実と異なった申請をして不正に減免等を受けた場合、北見市国民健康保険条例第４１条の規定に基づき、減免等を受けた金額の５倍に相当
する金額以下の過料を課されることがあります。
