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　上記の通り申請します。

　神奈川県建設連合国民健康保険組合理事長殿

1.同一世帯の70歳以上の方のそれぞれの収入額を公的年金・給与・その他の収入に分けてご記入下さい。
2.収入額はすべてご記入下さい。ただし、退職金及び課税の対象とならない収入(障害又は遺族に係る
　年金・恩給等、児童手当・児童扶養手当等、災害弔慰金など)は除きます。
3.確定申告書の写し等、収入額を確認できる書類を添付して下さい。
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