[bookmark: _GoBack]町民税課税層における食費・居住費の特例減額措置申請書

	フリガナ
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	生年月日
	明・大・昭　 　年　 　月 　　日

	住所
	〒

電話番号

	介護保険施設の所在地および名称
	〒

電話番号

	居室の種別
	１　ユニット型個室       ３　従来型個室
２　ユニット型準個室     ４　多床室

	入所年月日
	

	
　（あて先）　おいらせ町長
　　　上記のとおり町民税課税層における食費・居住費の特例減額措置の申請をします。
　　　なお、この度の申請に伴い、必要な場合は本人及びその属する世帯等の課税状況等を調査されることに同意します。

　　年　　月　　日
　　　　   　住所
　申請者
　　　　   　氏名　　　　　　　　　　　　                     　　電話番号



　
　《対象者の要件》裏面をご覧ください。
　《添付書類》
〇　施設利用料関係
施設利用に関する契約書(写し)等の施設利料がわかるもの
〇　年金収入
　　　振込通知書　振り込まれている通帳（金額記載のもの）　その他収入がわかるもの
〇　給与収入等
源泉徴収票　給与明細　その他収入がわかるもの
〇　預貯金額等
預貯金通帳・有価証券等資産がわかるもの
町民税課税層における食費・居住費の特例減額措置申請書
（対象要件確認調書）

１．介護保険料収納状況

〇　被保険者本人の介護保険料滞納の有無（分納誓約中のかたは履行の有無）
	被保険者氏名
	介護保険料滞納の有無

	
	有　　・　　無




２．扶養状況

〇　世帯構成について（施設入所による世帯分離があった場合は世帯分離前の世帯状況）
	
	氏　　名
	生　年　月　日
	市町村民税
課税の有無

	世帯主
	
	明・大・昭　　年　　月　　日
	有　　・　　無

	世帯員
	
	明・大・昭　　年　　月　　日
	有　　・　　無

	
	
	明・大・昭　　年　　月　　日
	有　　・　　無

	
	
	明・大・昭　　年　　月　　日
	有　　・　　無

	
	
	明・大・昭　　年　　月　　日
	有　　・　　無




〇　扶養状況について
　被保険者本人が市町村民税課税者の扶養控除の対象に（　１．なっています。　　２．なっていません。）
	扶養しているかたの氏名
	続　柄
	扶養しているかたの生年月日

	
	
	

	扶養しているかたの住所(世帯が分かれている場合に記入)
	扶養している方の市町村民税課税状況

	
	課税　　・　非課税







町民税課税層における食費・居住費の特例減額措置申請書
（対象要件確認調書）

３．収入状況

　被保険者および世帯員に収入のある人が　（１.います。　　2.いません。）
〇　年金収入について
	収入のあるかたの氏名
	
	
	

	年金の種類
	
	
	

	年間の受給金額
	円
	円
	円


· 添付書類　年金の振込通知書他
〇　給与収入について
	収入のあるかたの氏名
	
	
	

	前年の収入金額
	円
	円
	円


· 添付書類　源泉徴収票、給与明細、その他
〇　上記以外の収入について
	収入のあるかたの氏名
	
	
	

	前年の収入金額
	円
	円
	円


· 添付書類　申告書の写し、会計簿、収支表、その他

４．資産等の保有状況
〇　預貯金及び資産について（不動産については、日常生活のために必要なもの以外に利用できるもの）
　預貯金及び不動産等を所有して（１.います。　　２.いません。）
	預　貯　金
	銀行・支店名
	預貯金残高
	口座名義人
	銀行・支店名
	預貯金残高
	口座名義人

	
	
	円
	
	
	円
	

	
	
	円
	
	
	円
	

	有価証券
	種　　類
	額　　面
	所有者氏名
	種　　類
	額　　面
	所有者氏名

	
	
	
	
	
	
	

	不　動　産
	種　　類
	所有者氏名
	所　在　地
	面積又は評価額

	
	土　　地
	
	
	

	
	家　　屋
	
	
	


· 添付書類　世帯全員の預貯金通帳、有価証券等のコピー

