
記載例（公的年金収入のみの場合）
※遺族年金、障害年金を除く

鹿児島市山下町１１－１

鹿児島 太郎

カゴシマ タロウ

×××-〇〇〇〇-□□□□

○○ ○ ○○

×××× 〇 〇 〇 〇□□□□

鹿児島 花子                     〇 〇 〇

鹿児島 一郎 子     〇 〇 〇

100,000

2,700,000

200,000

300,000

収入金額を記入してください。

（２か所以上から公的年金を
受給している場合は、合計額
を記入してください。）

７

2,500,000
200,000

【社会保険料の内訳】
介護保険料額 40,000円
国民健康保険料額 60,000円

※内訳は転記不要です。

100,000

年金からの天引きではない国民

健康保険税がある場合はこちら

に記入してください。

社会保険料控除は

支払金額を、生命

保険料控除などは

申告額を記入して

ください。

本人控除（ひとり親控除・障害者控除

等）・配偶者控除・扶養控除等に該当

するものがあれば記入してください。

現住所（印字されている住所と同じ場合は不要）、

フリガナ、氏名、生年月日、電話番号、個人番号を

記入してください。

20,000



裏面は記入不要です。
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