　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
千葉市　　　　区長　様
        年度　介 護 保 険 用  所 得 申 告 書
千葉市介護保険条例第１２条の規定により、下記のとおり申告します。
	
	 　　　年1月1日
 現在の住所
	
	 職　業
	

	
	
	
	 世帯主
 氏　名
	

	
	 　フリガナ
	
	
	

	
	 　現　住　所
	
	 世帯主
 との続柄
	

	
	 　フリガナ
	
	電　話
	

	
	 　氏　　　名
	                                　
※本人が手書きしない場合は記名押印してください。　
	明治　大正　昭和　平成
  　　　年　　月　　日生


所得のなかった方は、前年中（前年１月～１２月）の状況について次のいずれかに記入して下さい。
	
	 １
	 下記の者に扶養されている。
 　住所
 　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　）

	
	 ２
	 学生で所得がなかった。

	
	 ３
	 病気療養中（　　　 　年　　　月　～　　 　　年　　　月）

	
	 ４
	 年金で生活をしていた。　（ 年間　　　　　　　　　　円 ）
 ※次の年金に該当する場合は○で囲んでください。(遺族年金・障害年金・老齢福祉年金)

	
	 ５
	 　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日まで生活保護を受けていた。

	
	 ６
	 　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日まで雇用保険（失業保険）で生活していた。

	
	 ７
	 その他の理由で所得のなかった方は、具体的な内容を記入してください。


※介護保険室使用欄
	 被保険者番号
	
	 受
 付
	
	 登
 録
	

	 備　考


