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広 島 市 

 

申立てを行う方は下記参照のうえ、申立てを行う年度の「国民健康保険の所得（無所得）申立書」

（以下「申立書」）に必要事項を記入の上、お住まいの区の保険年金課へ郵送又は持参により提出し

てください。また、収入がない又は非課税収入のみの方は、同封の申立書を提出する代わりに、世

帯主がマイナンバーカードを使って電子申請（ぴったりサービス）で申立てを行うこともできます

のでご利用ください。 

 

 

 

 

記 

 

１ 世帯主の住所（１月１日時点、広島市以外にお住まいであった場合は、その住所もご記入くだ 

さい。）、氏名、電話番号を記入してください。 

２ 氏名、生年月日、申立てを行う年度の前の年（１月から１２月まで）の収入状況を記入してく

ださい（下記の記載例を御覧ください。） 

３ 収入のなかった方は該当する項目に☑をつけてください。 

４ 次のいずれかに該当する方は、この申立書を提出していただく必要はありません。 

 ・ 給与収入や年金収入のみでそれらが源泉徴収されている方 

 ・ 既に「所得税の確定申告書」又は「市・県民税申告書」を提出している方 

 ・ 既に当該年度の「国民健康保険の所得（無所得）申立書」を提出された方 

５ 給与収入が１００万円を超える方や、営業や不動産等の差し引き所得額が４５万円を超える方

については、この申立書ではなく、市民税の申告が必要な場合があります。 

６ 収入（非課税収入を除く）の金額によっては保険料の所得割がかかる場合があります。 

７ 国民健康保険から後期高齢者医療制度へ移行された方（以下「特定同一世帯所属者」といいま

す。）の所得等も記入してください。 

  ※保険料の軽減判定は、特定同一世帯所属者の人数や所得額を含めて行います。 

８ 後期高齢者医療簡易申告書（後期高齢者医療制度に係る所得申立書）を提出されている方も国

民健康保険所得（無所得）申立書の提出が必要です。 

９ 海外に滞在していたため課税収入があっても住民税が課税されない方は、収入内容が分かる書

類（源泉徴収票等）を添付してください。 

  

＜電子申請＞ ＜制度全般＞

ぴったりサ
ービス HP 
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　収入のなかった方（該当する項

　目に☑をつけてください。）

□預金引き出しで生活　□扶養家族であった（扶養者氏名：　　　　　　　　　　続柄：　　　　）□生活保護受給

□国外滞在（国内所得なし）　□その他（生活費をどのようにしていたか記入　　　　　　　　　　　        　　）

ウ＜非課税収入のある方＞

氏名

整理番号　　　　99999999

円 円

整理番号　　　　99999999

ア＜営業収入と年金収入のある方＞
整理番号　　　　99999999

氏名

　　　　年　　月　　日

営業・その他事業・不動産・配当
農業・雑・一時・譲渡・山林
（該当する所得に○をつけてください。）

収入金額等 必要経費 所得金額 特別控除額

円 円 円

営業・その他事業・不動産・配当
農業・雑・一時・譲渡・山林
（該当する所得に○をつけてください。）

収入金額等 必要経費 所得金額

　収入のなかった方（該当する項

　目に☑をつけてください。）

□預金引き出しで生活　□扶養家族であった（扶養者氏名：　〇〇　〇〇　　　　続柄：　〇　　）□生活保護受給
□国外滞在（国内所得なし）　□その他（生活費をどのようにしていたか記入　　　　　　　　　　　        　　）

営業・その他事業・不動産・配当
農業・雑・一時・譲渡・山林
（該当する所得に○をつけてください。）

収入金額等 必要経費 所得金額 特別控除額

円 円 円 円

特別控除額

　　　６２年　８月１６日

　収入のなかった方（該当する項

　目に☑をつけてください。）

□預金引き出しで生活　□扶養家族であった（扶養者氏名：　　　　　　　　　　続柄：　　　　）□生活保護受給
□国外滞在（国内所得なし）　□その他（生活費をどのようにしていたか記入　　　　　　　　　　　        　　）

整理番号　　　　99999999

円 円

氏名

　　　３８年　９月２８日

円 円

イ＜給与収入のみの方＞

営業・その他事業・不動産・配当

農業・雑・一時・譲渡・山林
（該当する所得に○をつけてください。）

収入金額等 必要経費 所得金額 特別控除額

給与収入 収　入　金　額 国民年金・厚生年金・基金・共済年金等（年額）

非課税収入（遺族年金・障害年金等・傷病手当・

児童扶養手当・雇用保険・年金生活者支援給付金・

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)）
円

専従者給与 円

営業・その他事業・不動産・配当
農業・雑・一時・譲渡・山林
（該当する所得に○をつけてください。）

収入金額等 必要経費

　　　３１年　３月　１日

所得金額 特別控除額

氏名

給与収入 収　入　金　額 国民年金・厚生年金・基金・共済年金等（年額） 円
給　与

（アルバイト含）
円 非課税収入（遺族年金・障害年金等・傷病手当・

児童扶養手当・雇用保険・年金生活者支援給付金・

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)）
円

専従者給与 円

国民年金・厚生年金・基金・共済年金等（年額）

給与収入 収　入　金　額 国民年金・厚生年金・基金・共済年金等（年額） 円
給　与

（アルバイト含）
円 非課税収入（遺族年金・障害年金等・傷病手当・

児童扶養手当・雇用保険・年金生活者支援給付金・

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)）
円

専従者給与 円

円

円 円

給与収入 収　入　金　額

円

エ＜収入のなかった方＞

　収入のなかった方（該当する項

　目に☑をつけてください。）

□預金引き出しで生活　□扶養家族であった（扶養者氏名：　　　　　　　　　　続柄：　　　　）□生活保護受給
□国外滞在（国内所得なし）　□その他（生活費をどのようにしていたか記入　　　　　　　　　　　        　　）

円 円 円 円

　　　　６３年１０月　９日

　収入のなかった方（該当する項

　目に☑をつけてください。）

□預金引き出しで生活　□扶養家族であった（扶養者氏名：　　　　　　　　　　続柄：　　　　）□生活保護受給
□国外滞在（国内所得なし）　□その他（生活費をどのようにしていたか記入　　　　　　　　　　        　　）

整理番号　　　　99999999

氏名

円
給　与

（アルバイト含）
円 非課税収入（遺族年金・障害年金等・傷病手当・

児童扶養手当・雇用保険・年金生活者支援給付金・

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)）
円

専従者給与 円

給　与

（アルバイト含）
円 非課税収入（遺族年金・障害年金等・傷病手当・

児童扶養手当・雇用保険・年金生活者支援給付金・

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)）
円

専従者給与 円

国民年金・厚生年金・基金・共済年金等（年額） 円
給　与

（アルバイト含）
円

給与収入 収　入　金　額

大 昭
平 令

大 昭
平 令

大 昭
平 令

国保 太郎

700,000国保 花子

大 昭
平 令

250,000 200,000 50,000

国保 一郎

合計820,000

国保 二郎

記 載 例

大 昭
平 令

②非課税収入のある方
●年金（遺族年金・障害年金等）・児童扶養手当・雇用保険等については、該当する収入に〇をし、年間受取金

額を記入してください(記載例のウ参照）。

③収入のなかった方

●該当する項目に を入れてください（記載例のエ参照）。「□その他」の場合は、詳しく記入してください。

記載方法 ◎電話番号欄に日中に連絡可能な電話番号を記入してください。
◎熱で消えるボールペンは使用しないでください。

①課税収入のある方
●給与（アルバイト、パートを含みます。）の場合は、収入金額のみを記入してください。

給与収入が１００万円を超える場合は、市民税等の申告が必要な場合があります。

●国民年金・厚生年金・基金・共済年金等（個人年金を除きます。）の場合は、合計収入金額を記入してくださ

い。
●営業・その他事業・不動産・個人年金等の場合は、該当する所得に〇をし、必要経費、所得額等も必ず記入し
てください。なお、個人年金を分割で受け取った場合は「雑」（雑所得）に、一括で受け取った場合は「一時」
（一時所得）に○をしてください。
所得額が４５万円を超える場合は、市民税等の申告が必要な場合があります。
ただし、上場株式等の配当または譲渡所得等で、特定口座による申告不要制度を利用されている場合は、収入

のなかった方の「□その他」の欄（＊）に記入してください。

大 昭
平 令

大 昭
平 令

500,000

大 昭
平 令

✓


