第１号様式（第６条関係）

介護保険料減免・徴収猶予申請書

　　　年　　月　　日

　　熱海市長　　あて

住所

申請者

氏名　　　　　　　　　　　印

下記のとおり、介護保険料の減免・徴収猶予を申請します。

	被保険者
	２
	０
	５
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	男　・　女

	
	
	生年月日
	明・大・昭

　　年　　月　　日（　　才）

	
	住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　　）

　　　　熱海市

	世帯構成
	氏　　名
	続　柄
	住　　　　所
	所得の有無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	年　度
	納入通知番号
	減免申請の対象期間
	減免対象保険料額

	
	年度
	
	第　　期　～　第　　期
	円

	　

　減額を受けようとする理由


第２号様式（第６条関係）

収入申告書

申請者の収入状況

	年　金　収　入
	円
	給　与　収　入
	円

	事業収入
	円
	不動産収入
	円

	配当・預金利子
	円
	そ　　の　　他
	円

	遺族基礎年金
	円
	障害基礎年金
	円

	仕送り
	氏　　名
	住　　　　　　所
	仕送り金額

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円


世帯の収入状況

	氏　　名
	勤　務　先

(仕事の内容)
	区分
	今月分の見込額
	前３ヶ月

	
	
	
	
	月分
	月分
	月分

	
	
	総収入額
	
	
	
	

	
	
	就労日数
	
	
	
	

	
	
	必要経費
	
	
	
	

	
	
	総収入額
	
	
	
	

	
	
	就労日数
	
	
	
	

	
	
	必要経費
	
	
	
	


· 給与所得者で事業所より源泉徴収票が市に提出されている方、及び確定申告・住民税

　の申告を済まされている方は記入不要です。

◎　記入にあたっては、内職、源泉徴収票のないパート、日雇等の方々が記入対象となります。

申請者以外の人の恩給・年金等

	有無
	国民年金・厚生年金・恩給・遺族年金・障害年金・その他の年金

収入金額　　　年間　　　　　　　　　円

（該当するものを○で囲んで下さい。）




第３号様式（第６条関係）

資産申告書

1． 申請者の資産状況

1 不動産

	区　　　分
	延　面　積
	所有者名
	所　　在　　地

	土

地
	宅　　　地
	㎡
	
	

	
	田　　　畑
	㎡
	
	

	
	山林・雑等
	㎡
	
	

	建物
	持　ち　家
	㎡
	
	

	
	アパート等
	㎡
	
	


②現金・預貯金・有価証券等

	現　　　金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	預貯金
	預貯金先
	口座番号
	口座名義人
	預貯金額

	
	
	
	
	

	有価証券
	種　　類
	額　　面
	評　価　額

	
	
	円
	円


2． 世帯の資産状況

1 不動産

	区　　　分
	延　面　積
	所有者名
	所　在　地

	土地
	宅　　　地
	
	
	

	
	田　　　畑
	
	
	

	
	山林・雑等
	
	
	

	建物
	持　ち　家
	
	
	

	
	アパート等
	
	
	


2 現金・預貯金・有価証券等

	現　　　金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	預貯金
	預貯金先
	口座番号
	口座名義人
	預貯金額

	
	
	
	
	

	有価証券
	種　　類
	額　　面
	評　価　額

	
	
	円
	円


第４号様式（第６条関係）

　　　　　　　家　賃

　　　　　　　間　代　　　　証　明　書

　　　　　　　地　代

	賃借人
	住所
	

	
	氏名
	

	賃借の内容
	家賃

・

間代

等
	規模構造

面　　積
	
木造　　　（平家・２階建）　　　　　　　　畳間

㎡のうち　　　　　　　計　　間

鉄筋コンクリート（　　　階）　　　　　　　畳間

	
	
	家　　賃

間　　代


	　月額　　　　　　　　　　　　　　円

　年額　　　　　　　　　　　　　　円

　敷金　　　　　　　　　　　　　　円

	
	地　　　代
	　面　積　　　　　　　　　　　　　㎡

　月　額　　　　　　　　　　　　　円

　年　額　　　　　　　　　　　　　円

　その他　　　　　　　　　　　　　円

	その他参考事項

	　　上記のとおり証明します。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　所有者又は管理者

　　　　　　　（地主・家主）　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先


第５号様式（第６条関係）

同　　意　　書

介護保険料減額の決定のために必要があるときは、私及び私の世帯員の資産及び収入の状況につき、貴所が官公署に調査を委託し、又は銀行、信託会社、私若しくは私の世帯員の雇主その他の関係人に報告を求めることに同意します。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　熱海市長　　あて

