様式第３０号（北見市国民健康保険条例施行規則第２４条関係）
　　　年度　国民健康保険所得申告書
　　　この申告書は、１月２日以降に転入された方の前年中の所得を把握し、国民健康保険料を適正に算定するために使用します。
＜所得申告の対象者＞　（　　　　　年１月２日以降に転入された方）
	フリガナ
	
	生年月日
	　 　 　年　 　 月　 　 日

	氏名
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住所
	


	　　　年１月１日
現在の住所
	
	旧姓
	転入前の苗字が違う場合のみご記入ください



　　年１月１日から　　　　　年１２月３１日までの収入について記入してください。
＜収入があった方＞　（対象者の方のすべての収入について記入してください）
	給与収入
アルバイト・パート等の給与収入
	働いていた期間
	支　給　額　の　内　訳
	給与支給額

	
	月～　　　月
	月当たり支給額（円）　　　　　月数　　　　　　　　　　　小計　　　　　　　　ボーナス・賞与等（円）
　　　　　　　　　　×　　　　　　　＝　　　　　　　　　　　＋
	（円）

	専従者給与
専従者給与の収入
	支払者（事業主）氏名
	続柄
	専従者給与区分
	専従者給与受給額

	
	
	
	□青色　　　□白色
	（円）

	年金収入
公的年金・恩給等の収入
	年金受給期間
	受給された年金の種類（□にチェックしてください）
	年金受給額

	
	月～　　　月
	□国民年金　　　　□厚生年金　　　　□恩給　　　　□年金基金
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	（円）

	
	　月～　　　月
	□障害年金　　　　□遺族年金　　　　□傷病賜金
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	（円）

	その他の収入
自営業・不動産・その他の収入
	収入を得た種類
	収入及び経費の内訳
	その他所得額

	
	□経営   □農業
□不動産 □他
	総収入額（円）　　　　　必要経費（円）　　　　　　 小計　　　　　　専従者控除（円）
　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　＝　　　　　　　　　　－
	（円）

	譲渡収入
土地・家屋等を売却した収入
	譲渡の種類
	収入及び経費の内訳
	譲渡所得額

	
	□総合　□分離
	譲渡収入（円）　　　　　必要経費（円）　　　　　　　小計　　　　　　特別控除（円）
　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　＝　　　　　　　　－
	（円）

	
	□短期　□長期
□収用　□居住
	
	


＜収入のなかった方＞ （対象者の方の収入がなかった理由及びどのように生活維持していたかをご記入ください）
	収入のない期間
	生活の実態（□にチェックしてください）
	扶養者・仕送者の住所氏名
	続柄

	　　月～　　　　月
	□配偶者　　　 □扶養家族　　 □学生（名称　　　　　　　　　　　　）
□預貯金等　　□病気療養　　 □施設等（名称　　　　　　　　　　　）
□雇用保険　　□生活保護　　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	住所
氏名
	


＜申告者＞　（国民健康保険の世帯主）
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申告日）　　　　 　年　 　月　 　日
上記のとおり申告します。

	フリガナ
	
	生年月日
	　 　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	署名

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	電話番号
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	□　所得申告の対象者と同じ　（記入不要）

（建物名等）
	続柄
	所得申告の対象者から見て


北見市使用欄
	本人確認
	提出方法
	入力欄
	入　力
	確　認

	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
②証・資書・介・
バス・社員・学生
他（　　　　　　　）
③ヒア
	□世帯主
□員（　　　　　　　　　　 　　）
□同住（　　　　　　　 　 　 ）
	給
	
	
	
	
	

	
	
	年
	
	
	
	
	

	
	□代理人
代理権確認手段
　　委任状
　 他（　　　　　　　　　　　　　）
□郵送
	営
	
	
	
	国保番号
	

	
	
	専
	
	
	
	
	

	
	
	他
	
	
	
	宛名番号
	

	
	
	譲
	
	
	
	
	



