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　　　年度国民健康保険税申告書
	被保険者番号
	
	

	氏名
	
	

	住所
	上小阿仁村
	世帯主
	

	
	
	続柄
	

	
	今までの住所
	生年月日
	明・大・昭・平

	
	1月1日現在の住所
	電話
	

	年収状況（　　年1月～12月まで）
・職業又は勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・給与収入金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　
手当等　　　　　　　　　　　　　　　　　
合計　　　　　　　　　　　　　　　　円
・その他収入　　種目　　　　　　　　　　　　　　　　金額　　　　　円
・収入がなかった　　1　次の方より仕送りを受けていた。
2　次の方の扶養家族であった。
住所　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　続柄　　　
勤務先　　　　　　　　　　　　仕送り額　　　　　　　　　円
仕送り、扶養している方が（勤務先の社会保険・国民健康保険）に加入している。
3　学生であった　学校名　　　　　　　　　　　　
4　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	上記のとおり申告いたします。
　　　　年　　月　　日
上小阿仁村長　　　　　様
申告者　住所
氏名　　　　　　　　㊞



