様式第30号(第30条関係)
 (
あて名
)　平成 2 年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2003
 (
　　　　
年中
の
収入（所得）を
ご回答ください
)


　


  彦根市国民健康保険にご加入いただいていますが(一時期加入も含む)、平成2年度の国民健康保険料の基礎となります　　　年1月から１２月までの「収入(所得)および生計」の状況が不明のため、所得割の賦課および保険料軽減の判断ができませんので、下記の質問にご回答いただき至急ご返送ください。

 (
彦根市国民健康保険料に係る
平成
19
年中の所得申告書
)



あなたの【ご住所、お名前、生年月日、電話番号】をお書きください。
	【ご住所】
	
	【電話番号】

	【お名前】
【生年月日】
	                                      (署名または記名押印)
大正・昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日生
	（　　　　　　　　）　　　　-　　　　　　　　　　　

	
	
	№  26476


質問１：あなたは　　　年の1月～１２月の間にお仕事やパート(アルバイト)などをしておられましたか？　（どちらかに レ印をして次の質問にご回答ください。）
          □ は  い   ⇒ （質問２・質問３にお答ください。）
          □ いいえ   ⇒ （裏面の質問３にお答ください。）

質問２：お仕事やパート(アルバイト)などの収入についてお答えください。
1 給与(バイト料など)としてもらわれた場合
（給与明細や源泉徴収票があれば、コピーを添付してください。 添付された場合は下記に記入の必要はありません。）
	月給制
	ひと月の支給額は(                 円)で、勤務した月数は(        か月)ですから
合計(                 円)です。　　　　※合計額だけでも結構です。
別にボーナスが(                 円)ありました。

	日給制
	一日の支給額は(                  円)で、月平均(         日)働きます。
働いた月数は(         か月)ですから、合計(                        円)です。
                                               　　※合計額だけでも結構です。



	会社名等
	
	
	
	所在地
	


                                                                                    照会日：令和7年9月12日

  ②その他（自営業、その他事業、不動産、農業など）の場合
	一年間の　　収入金額は(                      円)で、
事業に要した必要経費は(                      円)ですから、収入金額から必要経費を
差し引くと　事業所得は(                      円)となります。



	名称
業種
	
	
	
	所在地
	



質問３：下記の《ア、イ、ウ、エ》の該当するところにお答えください。
該当するところがない場合は、《オ》に生活や生計の状況を具体的にお答えください。
	《ア》
	学生の場合
（専門学校等も含む）
	平成    年    月(卒業・卒業予定)
学校名：                           (      回生)

	《イ》
	年金で生活
	もらっておられる年金に「○」印をしてください。

	
	
	障害年金
	遺族年金
	公的年金(厚生年金･国民年金など)

	
	
	上記の年間の金額は、(                            円)です。

	《ウ》
	扶養されている
援助を受けている
	誰に？
	名前：　　　　　　　　　　　(続柄：　 　)

	
	
	
	住所：

	《エ》
	病気療養していた  □ 通 院 ・ □ 入 院  (どちらかに レ印をしてください)

	
	病院名等：                                        ( 入院     月～    月)

	《オ》
	《ア》から《エ》に該当がない場合、生活や生計の状況を具体的にお答えください。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



