
【１枚目】

0 0 0 1 2 3 4 5 6 7

＜２枚目があります。２枚目も漏れなくご記入ください＞

円
収入等合計

普通 ・ 定期

収  入  の  種  類

Ａ銀行（　　　　Ｂ支店）

（　　　　　支店）

（　　　　　支店）

（　　　　　支店）

（　　　　　支店） 円 円

口座種別

普通 ・ 定期

普通 ・ 定期

普通 ・ 定期

普通 ・ 定期 円 円

円 円

円 円

現在の残高 大津市記入欄

130,000円 円

配当等      （                ）

その他      （    　　　　    ）

大津　花子

円 円

円 円

円 円

円 円

給  与      （                ）

円 円

円 円

恩             給

その他の年金（                ）

遺   族   年   金

障   害   年   金

1,200,000円 円

円 円

国 民 老 齢 年 金

厚   生   年   金

円 円

円

預金通帳、年金支払通知書等の書類より、同じ世帯の方の昨年１年間（１月～１２月）の年間収入額を

収入額（年額） 大津市記入欄

　※1月～6月の間に新規申請されるときは、一昨年（1月～12月）の年間収入額を記入してください。
収  入  の  種  類

ご記入ください。

氏　名

円

円

②世帯員の収入

預金通帳、年金支払通知書等の書類より昨年１年間（１月～１２月）の年間収入額をご記入ください。

円 円

120,000円 円

円 円

☆軽減制度の認定をうけるためにはこの申告書の提出が必要です。以下の説明に従い、添付書類を準備
  していただき、各項目を記入のうえ、

被 保 険 者 番 号

　※1月～6月の間に新規申請されるときは、一昨年（1月～12月）の年間収入額を記入してください。

円

円 円

円 円

円

厚   生   年   金

  を全て揃えてご提出下さい。

　　　　　大津　太郎

①本人の収入
〔収入の状況について〕

被 保 険 者 氏 名

収入額（年額） 大津市記入欄

569,000円 円

遺   族   年   金

障   害   年   金

恩             給

その他の年金（                                  ）

記入例
【社会福祉法人等利用者負担軽減　申請用】

収　入　等　申　告　書

  □申請書　　□収入等申告書　　□添付書類（２枚目に説明があります）

収  入  の  種  類

国 民 老 齢 年 金

〔預貯金等の状況について〕
①本人の預貯金
預金通帳等の書類より、ご本人名義の預貯金額（普通預金残額、定期預金など）をご記入ください。

給  与      （                                  ）

配当等      （                                  ）

仕送り （氏名： 大津　百合子     続柄：   娘    　 ）

その他      （                                  ）

円 円

円


