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年金関連
（年間）

給 与 ・ 賞 与

令和 年度 国民健康保険料減免申請に係る収入状況申告書

（宛先）高槻市長

該当者氏名：国民健康保険料の減免申請に係る収入状況について
次のとおり申告します。

月

１ 減少 １ヶ月間前

（実績）

２

月～ 月

減少 ３ヶ月間後

（見込）

３

（年換算額）

合計額

２ ×４

提出書類

円 円 円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

給与明細書、
または収入額が確認できる書類

円

Ａ

円

（コピー可）

年金所得合計収入合計

円

Ｂ

円

他所得合計Ｃ

円

Ａ Ｂ Ｃ+ +

円

( )

年金振込通知のはがき、
または受給額が確認できる書類

収支内訳書、
または収支額が確認できる書類
(事業を廃業した場合は
廃業証明書の提出も必要)

所得額が確認できる書類

○ご提出の際は、申告内容が確認できる書類を添付してください。
（見込み額について、証明できる書類が無い場合は添付不要です）

○申告内容について不明な点などがある場合、内容の詳細を確認さ
せていただく場合があります。また、本市が指定する書類の提出を
求める場合があります。

※雇用保険に関する給付金や退職金（一時金）、傷病手当金などは申告
の対象になりません。

(交通費(非課税)は収入額から除く)

※非課税年金（遺族年金、障がい年金、寡婦年金など）については申告
の対象になりません。

○太枠内のみご記入ください。

減少月

□ 給与850万以上で、本人・世帯員が特別障害、または23歳未満の扶養
ありは、チェックして下さい。

調整控除後
給与所得金額

円

調整控除額

）

（収支内訳書転記）
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