様式第32号

	
	加入番号
	


年　　月　　日　　
　　　　　振興局長　　　　　様
加入者　氏　　　　　　　名印　　

収入等状況届書収入等状況届書
　　　　年　　月　　日から次のような収入等の状況になりましたので、心身障害者扶養共済制度条例施行規則第６条第３項の規定によりお届けします。
１　収入等の状況
　(１)　　　　年　　月　　日に発生した非常災害によって、居住する住居が（全壊又は半壊、全焼又は半焼、流失）被害を受けた。
　(２)　　　　年　　月に（氏名　　　　　　　）の（死亡、病気、失業等）により、収入が減少し、市町村民税（所得割）が非課税である場合に準ずる状況となった。
２　世帯収入の状況

（１）世帯の状況

	氏　　　　名
	続柄
	性別
	年齢
	職　業
	健康状態

	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	家族のうち別なところに住んでいる者があるときは、その名前と住んでいるところ
	　


（２）働いて得た収入
	氏名
	仕事の内容
	区分
	当月分
(見込額)
	前　３　か　月　分

	
	
	
	
	（　）月分
	（　）月分
	（　）月分

	
	
	収入
	
	
	
	

	
	
	必要経費①
	
	
	
	

	
	
	収入
	
	
	
	

	
	
	必要経費②
	
	
	
	

	必要経費の内容
	1 

	
	2 


（３）恩給、年金等による収入（受けているものを○で囲んでください。）
	有 ・ 無
	国民年金、厚生年金、恩給、児童手当、児童扶養手当、特別児童扶養手当、雇用保険、傷病手当金、
その他（                                     　）
	収 入 額
	月額　　　円
年額　　　円


（４）その他の収入（前３箇月間の合計を記載してください。）
	有 ・ 無
	
	 eq \o\ad(内容,　　　　　　　　　　　　　　　)
	収　　　　　入

	
	仕送りによる収入
	
	

	
	現物による収入
	米　・　野　　菜　・　魚　　介
（もらったものを○で囲んでください。）
	

	
	生命保険等の給付金
	
	

	
	財産収入（土地・家屋の賃貸料等）
	
	

	
	その他
	
	


（５）その他将来において見込みのある収入
	有 ・ 無
	内　　　　　　　　　　　　　　　　容
	収入見込額

	
	
	


備考１　収入等の状況は、該当する番号を○で囲んでください。

２　収入等の状況が（１）の場合、り災証明書を添付してください。

３　世帯収入の状況は、収入等の状況が（２）の場合のみ記載し、収入の確認できる書類（勤務先の給与証明書、各種年金保険支払通知書等）を添付してください。

　　（Ａ４）
（広域振興局使用欄）

　１-（２）の場合
	生活保護基準額
	収入認定額
	基準額：収入認定額
	掛金額変更

	円
	円
	倍
	該当　非該当


