収入申告書
令和　　年　　月　　日

ケアハウス・こようの里

親和園　施設長様

氏名　　　　　　　　　　　　印

令和　　年中(昨年1月から１２月分)の収入に付いて次の通り申告いたします。
	種　　　　別
	金　　　　額　(年　額)

	収
　　　　

入

	国民年金・厚生年金・恩給等公的年金の種別

（                 　　　　   ）年金
	円

	
	（　　　　　　　　　　　　　　）年金
	円

	
	（　　　　　　　　　　　　　　）年金
	　　　　　　　　　　　円

	
	利子・配当収入
	円

	
	財産収入（家賃・駐車場等）
	円

	
	その他の収入　　（不明な点はご相談ください。）

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	合　計　（ A ）
	円

	必

要経費
	下記・収入合計が1,500,000円以下の方は無記入

	
	国民健康保険料又は準ずるもの
	円

	
	所得税・住民税等の租税
	円

	
	医療費
	円

	
	介護保険料　(普通徴収のみ)
	円

	
	介護保険サービス利用者負担額
	円

	
	　その他の必要経費　　（不明な点はご相談ください。）

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円

	
	  合　計　（ B ）
	円

	   差　引　額（ A－B ）
	円


（注）入居決定時には収入額、必要経費の額を確認できる書類を提出して下さい。

☆下記は記入しないで下さい☆
	施設長
	担　当
	対　象　収　入
	階　層　区　分

	　　


	
	　　　　　　　　　　　　　円

	　　　　　　　　　階層


