様式第１号（要綱第７条関係）
国民健康保険一部負担金減免申請に係る申出書

　次のとおり相違ありません。

　　 年　　 月　　 日

（申出先）新座市長

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

１　家族の状況

	同居している家族
	氏　　名
	続柄
	年齢
	職 業・勤 務 先 等（学校名・学年）

	
	
	本人
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	同居していない家族
	氏　　名
	続柄
	年齢
	住　　　所
	職業･勤務先等(学校名･学年)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


２　世帯主の収入状況

　(1) 収入の状況（ 給与 ・ 営業等 ）

	
	収入(売上)金額 ① (円)
	経　　費　②　(円)
	差引所得　①－②　(円)

	１月
	
	
	

	２月
	
	
	

	３月
	
	
	

	４月
	
	
	

	５月
	
	
	

	６月
	
	
	

	７月
	
	
	

	８月
	
	
	

	９月
	
	
	

	10月
	
	
	

	11月
	
	
	

	12月
	
	
	

	計
	
	
	


※　給与明細書などの収入額が分かる書類（写し）を添付してください（直近の３か月分）。預金通帳で収入額が分かる場合は、その写しでも結構です。

　(2) その他の収入

	退職金
	円
	
	

	雇用保険金
	円
	月額　　　　　　　円
	　　　年　　月～　　月まで

	厚生・遺族年金等
	円
	月額　　　　　　　円
	　　　年　　月～　　月まで

	労災保険金
	円
	月額　　　　　　　円
	　　　年　　月～　　月まで

	傷病手当金
	円
	月額　　　　　　　円
	　　　年　　月～　　月まで

	生命保険金
	円
	月額　　　　　　　円
	　　　年　　月～　　月まで

	その他
	円
	月額　　　　　　　円
	　　　年　　月～　　月まで

	
	円
	月額　　　　　　　円
	　　　年　　月～　　月まで

	
	円
	月額　　　　　　　円
	　　　年　　月～　　月まで


※　収入額が分かる書類（写し）を添付してください。（直近の３か月分）預金通帳で収入額が分かる場合は、その写しでも結構です。

３　家族の収入状況

	氏　　　　名
	続柄
	年齢
	収入状況（月額）(円)
	収入の種類

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　収入額が分かる書類（写し）を添付してください。（直近の３か月分）預金通帳で収入額が分かる場合は、その写しでも結構です。

４　不動産の状況（　有・無　）

	
	名　義
	土　地
	建　物
	所 在 地

	自　宅
	
	㎡
	㎡
	

	その他
	
	㎡
	㎡
	


５　現金の状況（　有・無　）
	所　有　者
	金　　額　(円)
	所　有　者
	金　　額　(円)

	
	
	
	

	
	
	
	


６　預金の状況（　有・無　）
	金融機関名
	預金種類
	名 義 人
	預 金 額　(円)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　預金通帳の写しを添付してください。

７　有価証券の状況（　有・無　）
	種　　類
	額面金額　(円)
	評価額概算 (円)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


８　生命保険加入状況（　有・無　）
	保険会社名
	被保険者
	月額保険料　(円)
	

	
	
	
	

	
	
	
	


９　その他の保険加入状況（　有・無　）
	保険会社名
	被保険者
	月額保険料　(円)
	保険の種類

	
	
	
	

	
	
	
	


10　その他の資産

	区　分
	所 有 者
	排　気　量・

車名及び年式
	使用目的

	自動車
	有・無
	
	
	

	自動二輪
	有・無
	
	
	

	貴金属
	有・無
	品名

	その他の資産
	有・無
	品名


11　借入状況
	借入先及び
借入目的
	借入金額　(円)
	月返済額　(円)
	残　額　(円)
	借入期間

	
	
	
	
	年　　月～　　年　　月

	
	
	
	
	年　　月～　　年　　月

	
	
	
	
	年　　月～　　年　　月


12　支出の状況

	項　　　目
	月額支出額　　(円)
	
	

	家　　賃
	
	
	

	食　　費
	
	
	

	光熱水費
	
	
	

	教 育 費
	
	
	

	医 療 費
	
	
	

	(その他)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	
	
	


