様式第４１号（第３５条関係）
介護保険料申告書
                                                                           　　整理番号
  守谷市長    あて                                                                                年    月    日提出
                                                                                          （窓口に来た方の住所、氏名）
                                                                                    住所
                                                                                    氏名                          印
  下の欄に世帯主及び介護保険に入っている方の        年（        年１月～１２月）の収入及び所得について記入願います。
	              氏名
項目
	世帯主名
	世帯員名
	世帯員名
	世帯員名

	給
与
	月      収
	
	
	
	

	
	賞      与
	
	
	
	

	
	合計（年額）
	
	
	
	

	年  金  恩  給
（年  額）
	
	
	
	

	そ
の
他
	営 業 所 得
	
	
	
	

	
	農 業 所 得
	
	
	
	

	
	その他の事業による所得
	
	
	
	

	
	その他の所得
	
	
	
	

	無収入の場合の生活資金の調達方法
	
	
	
	


※守谷市介護保険条例第１４条の規定により介護保険料を賦課します。
