
京都中央信用金庫健康保険組合 御中 

給与収入のみである旨の申立書 

 現在の私の収入は、別途提出した労働条件通知書等に基づく給与収入のみであり、 

その他の収入（事業収入、不動産収入、年金収入、配当収入、利子収入、雑収入等） 

は一切ないことを申し立てます。 

 今後、労働契約の更新、労働条件の変更、または新たな収入が発生した場合は、 

速やかに内容がわかる書面等を貴組合へ提出します。 

 なお、申立内容に虚偽があった場合には、被扶養者認定の取消しおよび当該期間に 

発生した医療費の全額およびその他の給付金を全額返還することについて異議なく 

応じます。 

 

〇労働契約上の今後１年間の収入見込み額 

               円 

《計算根拠》時給（    円）×労働時間／日（  時間）×年間労働日数（（   日） 

＋交通費等年間諸手当（        円）＝（          円） 

 

令和  年  月  日 

 

認定申請対象者氏名                  （認定申請対象者自署） 

 

認定申請対象者の勤務先名                         

 

記号・番号（      ―        ） 

被保険者氏名                   

※労働条件通知書や雇用契約書等で収入額を見込むことができない場合（時給や日給の賃金 

の記載のみで、労働時間や勤務日数等の記載がない場合等）はこの取扱いの適用は受けら 

れません。 
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