
様式７

平成　　　年　　　月　　　日

ケアハウス・ブルーさんすい　　施設長　　様

利用者　　　　　　　　　　　　　　　印

私は、平成　　　年中の収入について下記のとおり申告します。

金 額 （ 年 額 ） 必 要 経 費 の 種 類 金 額 （ 年 額 ）

社　会　保　険　料

老 齢 福 祉 年 金 医　 　　療　　　 費

通 算 老 齢 年 金

厚　 生　 年　 金

遺　 族 　年 　金

　　　    年　 金

合　計　　（Ｂ）

 差引額（Ａ）－（Ｂ）

（注）収入額や諸経費の認定について、証明できる書類を添付してください。

収　入　申　告　書

収　入　の　種　類

給　 与 　収　 入

恩
 

給
 
・
 

年
 

金
 

収
 

入

合　計　　（Ａ）

その他の収入

記


