
様式第８号

（あて先）千葉市　　　　　　　区長 年 月 日

次のとおり所得を申告します。なお、千葉市国民健康保険加入期間中は、下記の者の所得について税の所得申告書等により確認することに同意いたします。
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（注）「１月１日時点住所地」は、上記の「住所」と同じときは、記入は不要です。

世帯主との関係 （ ）

― ―

□ 被保険者と同居（記入不要）

□ 被保険者と別居（右に記入） →

＊　収入のない場合は、その理由又は生計維持関係を必ず記入してください。

千葉市国民健康保険料用所得申告書
令和

記 号 ・ 番 号

住 所

（記号） （番号）

( 専 従 者 控 除 )

農 業 所 得

不 動 産 所 得

( 所 得 )

氏 名 （ 生 年 月 日 ）

申 告 期 間

申 告 の 有 無

一 般 給 与 収 入

専 従 者 給 与 収 入

年 金 種 別

( 所 得 )

( 所 得 )

  　 年1月～12月   　 年1月～12月

有 ・ 無 有 ・ 無

老齢・遺族・障害 老齢・遺族・障害

年 金 収 入 金 額

営 業 所 得

  　 年1月～12月

(　　　年　　月　　日生) (　　　年　　月　　日生)

  　 年1月～12月   　 年1月～12月   　 年1月～12月

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無

老齢・遺族・障害 老齢・遺族・障害 老齢・遺族・障害 老齢・遺族・障害

　　年１月１日住所地

　　年１月１日住所地

被
保
険
者

（
国
民
健
康
保
険
に
加
入
し
て
い
な
い
世
帯
主
を
含
み
ま
す

）

申
告
者

氏 名

住 所

（注）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

収 入 の な い
理 由 及 び 生
計 維 持 関 係

　１．預貯金で生活　　２．退職金で生活　　３．失業保険で生活
　４．（　　）に扶養されている　　５．学生にて親からの援助
　６．（　　）からの仕送り　　７．病気療養中　　８．生活保護による生活扶助
　９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１．預貯金で生活　　２．退職金で生活　　３．失業保険で生活
　４．（　　）に扶養されている　　５．学生にて親からの援助
　６．（　　）からの仕送り　　７．病気療養中　　８．生活保護による生活扶助
　９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　年１月１日住所地

受
付

平日、日中の連絡先電話番号

電子メールアドレス


