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収入内容証明のお願い 

 

 

標題の収入内容証明に関しまして、当組合では、被扶養対象者の資格審査のため、当該対象者の

収入を証明する書類の提出を求めております。つきましては、お手数ですが、下の要件を満たす収

入内容証明書を発行くださいますようお願いいたします。 

なお、前年の収入を申告していない等の理由により、下の要件を満たす書類（収入項目必須）が

発行されない場合は、前年度収入の申告等、必要な手続きについてご指導くださいますよう重ねて

お願いいたします。 

 

１.次の必須項目が明記された証明書 

・ 所得（収入）年度 

・ 収入項目名（ 所得合計額、所得金額および収入額（給与収入、公的年金収入等内訳）） 

・ 金額（収入が無い場合は「０」又は「なし」） 

２.上記を満たしていれば、タイトルおよび様式は貴所所定の証明書で結構です。（収入証明書、課

税証明書等いずれでも可） 

 

＊証明書において、上記１を満たさず、「被扶養者につき非課税」等とされるものは、認定審査の

要件（収入の確認）を満たしませんのでご注意ください。 

 

ご多忙中、大変恐縮ですが宜しくお願いします。 

 

以上 


