
様式第３号 

収 入・資 産 申 告 書 

令和   年  月  日 

 

甲賀市長  岩 永 裕 貴  あて 

 

申請者 

 住 所 

 氏 名           

 

 国民健康保険加入者全ての収入・資産の保有状況は、下記のとおり相違あり 

ません。 

 

１ 家族の状況 

 氏  名 続柄 扶養状況 同居状況 備  考 

１      

２      

３      

４      

５      

６      

 

2   収入状況                      （単位：千円） 

 

氏  名 

 

 

収入の種類 

 

収入見込み額 

前年所得額  

備 考 

所得の種類 所得金額 

 年金・雇用保険・給

与・譲渡・その他 

    

 年金・雇用保険・給

与・譲渡・その他 

    

 年金・雇用保険・給

与・譲渡・その他 

    

 年金・雇用保険・給

与・譲渡・その他 

    

 



３ 公的負担支出状況 

支出の種類 支出見込額 支出済み額 備    考 

所得税    

市県民税    

固定資産税    

軽自動車税    

社会保険料    

その他    

※ ２の収入状況で記載した者の各種類の合計額を記載すること。 

 

４ 資産保有状況 

種　類 所 　有 　者 用　途 面　積
土地・家屋

土地・家屋

土地・家屋

土地・家屋

種　類　 金　　額 口座名義 口座番号

用　　途 毎月返済金額借入金額借　入　先
負
債

預
貯
金

種　　　類 額　　　面 評　価　額有
価
証
券

不
動
産

所　在　地

預　金　先

保　険　料契　約　額契　約　先生
命
保
険
等

    記入上の留意点 

１ 収入・預貯金等は国民健康保険加入者世帯員全員の状況を記入すること。 

２ 収入は、給与の他各年、雇用保険、傷病手当給付金等を含め金額の分かる

資料を添付すること。 

３ 書ききれない場合は、別紙に記入の上添付すること。 


