
『国保年金課　収納担当室　』 【通知書番号　　　　　　　　　　】

電話番号

名　称

住　所

電話番号

支店名：

支店名：

支店名：

続柄： 月額：

続柄： 月額：

続柄： 月額：

備
考

金融機関名
月
々
の
収
入

同居親族の収入

その他： 円

その他： 円

その他： 円

生命保険料など 円 ※天引きの場合は記載せず

債務返済 円 会社名：　　　　　　　　　　　　　債務残高：　　　　　　円

支店名 支店名 支店名 支店名

年金
(種類：　   　　　 )

生　活　状　況　申　出　書

氏名

勤務先
又は

自　社

生命保険加入の有無

（自宅）　　　　　　　　（携帯）

円

生活費（通信費）

債務返済

社会保険料など

　金融機関名：

※天引きの場合は記載せず

※天引きの場合は記載せず

円税金

円

円

月
々
の
支
出

生活費（光熱費） 円

円

円

債務返済 会社名：　　　　　　　　　　　　　債務残高：　　　　　　円

会社名：　　　　　　　　　　　　　債務残高：　　　　　　円

会社名：　　　　　　　　　　　　　債務残高：　　　　　　円

家賃・住宅ローン

生活費（食費） １日　　　　円×３０日円

債務返済 円

給与
(支給日：  　　　 )

円

金融機関名

営業
(取引日：　 　　　 )

円

住所

円

収入種類と月額

　有　・　無　　加入会社名：　　　　　　　　　　　　加入本数：　　　　　　本

その他（　　　　　）
(取引日：　　  　　　 )

円

取引金融機関

　金融機関名：

　金融機関名：

円

円

円

金融機関名

振　込　口　座

金融機関名

有　・　無
続柄と
月額


	生活状況申出書 

