
建設国保基準収入額適用申請書

申請日 4 年 1 2 月 1 日

円 円 円

円 円 円

0 円 円 円

[注意事項]

○建設国保に加入している７０歳以上７５歳未満の被保険者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ください。
○退職金及び公租公課の対象とならない収入（障害または遺族に係る年金・恩給等，戦没者の遺族に対する特別
   弔慰金，児童手当・児童扶養手当等，災害弔慰金など）は除きます。

電　話 086-252-2338

住　　　　所 岡山県北区駅元町23-12

生　年　月　日 　昭和60年5月1日生

年　　月　　日生 年　　月　　日生生　年　月　日 昭和27年9月1日生

被保険者氏名 建設　正子

国保番号 ｱ○○○○

組 合 員 氏 名 　　　建設　太郎 支　部　名 岡山

フリガナ ケンセツ　タロウ

円

公　的　年　金

（老齢基礎年金，老

齢厚生年金，退職

年金・給与以外の収入

（　　　　　　）収入

共済年金，老齢年金

退職年金等）

合　　　　　　計 3,500,000 円

令
和
（

　
　
　
）

年
中
の
収
入

給　　　　　　与

（パート収入等含）

1,000,000

2,500,000

建設国保へ加入している70歳以上の前期高齢者の

収入合計額を記入してください。（所得金額ではあり

ませんのでご注意ください）

添付書類として

・公的年金等源泉徴収票

・給与源泉徴収票

・確定申告の写し（税務署の印鑑のあるもの）

などの前年度の収入金額を確認できる書類をつけて

ください。

70歳以上の高齢者の収入金額が

1名の場合…383万円未満

2名以上の場合…520万円未満

であれば、高齢受給者証の負担割合は3割から2

割になります。（申請された月の翌月から変更と

なります）

建
設

必ず印鑑を押してください。


