
様式第3号(第6条関係)

社会福祉法人等利用者負担軽減申告書

(申告日　　年　　月　　日)

	フリガナ

被保険者氏名

(申告者)
	　
	被保険者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	性別
	男・女

	
	
	生年月日
	年　　月　　日生　

	住所
	〒

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

	　下記の内容については、事実と相違ありません。

　なお、私及び私の世帯に属する者の収入状況、預貯金額、資産内容、扶養状況、公的年金の受給額等について国東市が、官公署に嘱託し、調査することに同意します。


1　収入状況

　　本人収入(源泉徴収票、年金支払通知書、確定申告書の写し等(事業収入等がある場合)を添付)

	収入欄
	種類
	金額(年額)
	必要経費
	認定収入
	備考

	
	恩給・年金等収入
	円
	　
	円
	(　　　　)年金

	
	財産収入、利子・配当収入
	円
	
	円
	　

	
	その他の収入(事業収入等)
	円
	円
	円
	　

	収入合計
	円
	円
	(A)

円
	　


　　世帯員収入(所得証明書等、収入を証する書類を添付。事業収入等がある場合は、確定申告書の写しを添付)

	世帯員氏名
	続柄
	収入内容
	金額(年額)
	必要経費
	認定収入
	備考

	　
	　
	　
	円
	円
	円
	　

	　
	　
	　
	円
	円
	円
	　

	　
	　
	　
	円
	円
	円
	　

	世帯員収入合計
	　
	円
	円
	(B)

円
	　


	収入要件計算欄
	　


　※　世帯の年間収入　(F)　―　(G)　＝　(H)〔((F)≦(G))であれば、要件を満たす。〕

　　　☆(F)＝(A)＋(B)＝　［　　　　　　　］円

　　　☆(G)＝1,500,000円＋500,000円×(世帯員数(本人除く))人＝［　　　　　　　］円

　　　★(H)＝［　　　　　　　］円

2　扶養状況

	①　市町村民税の控除対象の有無
	②　医療保険の控除対象の有無

	有・無
	有・無


　※　①及び②とも〔無〕ならば、扶養されていないとみなす。

3　滞納状況

	介護保険料の滞納の有無
	　無　　・　　有　　(分納者・支払誓約書の有無　　　無　・　有　)


4　現金、預貯金、有価証券等の状況(本人及び世帯員名義のすべての預貯金通帳の写しを添付)

	現金・預貯金
	世帯員氏名

(口座名義人)
	続柄
	現金
	預貯金の状況
	備考

	
	
	
	
	通帳の有無
	預貯金先

(金融機関名)
	口座番号
	預貯金額
	

	
	　
	本人
	円
	有・無
	　
	　
	円

円

円

円
	　

	
	　
	　
	円
	有・無
	　
	　
	円
	　

	合計
	(A)

円
	　
	(B)

円
	　

	有価証券
	世帯員氏名
	続柄
	有価証券の状況
	備考

	
	
	
	証券の有無
	種類
	額面
	評価概算額
	

	
	　
	　
	有・無
	　
	　
	円
	　

	合計
	　
	(C)

円
	　


	預貯金等要件計算欄
	　


　※　預貯金等の金額　(D)　―　(E)　＝　(F)〔((D)≦(E))であれば、要件を満たす。〕

　　　☆(D)＝(A)＋(B)＋(C)＝　［　　　　　　　］円

　　　☆(E)＝3,500,000円＋1,000,000円×(世帯員数(本人除く))人＝［　　　　　　　］円

　　　★(F)＝［　　　　　　　］円

5　不動産の状況(本人及び世帯員所有名義のすべての不動産を記入する。なお、居住用不動産は、対象外)

	土地
	(1)
	宅地
	有・無
	延面積
	所有者氏名
	所在地
	抵当権

	
	
	
	
	　
	　
	　
	有・無

	
	(2)
	田畑

山林

その他
	有・無
	　
	　
	　
	有・無

	建物
	居住用以外
	有・無
	延面積
	所有者氏名
	所在地
	抵当権

	
	
	
	　
	　
	　
	有・無
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