
生活困窮者減免　状況申告書
　　加古川市長様

　　　　介護保険料減免申請にあわせ、次のとおり申告します。なお、申告内容と事実に相違があった
　　処分を受けたり、減免を取り消されても、異議を申し立てません。

令和　　○年　　　○月　　　○日

　　　　　　　被保険者氏名　　　　　　　　加古川  太郎

　　　　　　　　　代理申請の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　                      　　　続柄

　　　　　　　代筆者氏名　　　　　　　　加古川 花子　　　　　　本人の   妻

１．世帯員（本人を含む。以下同じ。）の収入について   ※世帯全員記入ください

世帯員氏名 年間収入額 収入の内容

240,000  円 国民年金・厚生年金

加古川 太郎 0   円 遺族年金を受給して(  いる   ・    いない) 

500,000  円 障害年金を受給して(  いる   ・    いない)

200,000  円 国民年金

加古川 花子 0   円 遺族年金を受給して(  いる   ・    いない) 

0   円 障害年金を受給して(  いる   ・    いない)

なし

加古川　次郎 遺族年金を受給して(  いる   ・    いない) 

障害年金を受給して(  いる   ・    いない)

遺族年金を受給して(  いる   ・    いない) 

障害年金を受給して(  いる   ・    いない)

遺族年金を受給して(  いる   ・    いない) 

障害年金を受給して(  いる   ・    いない)

遺族年金を受給して(  いる   ・    いない) 

障害年金を受給して(  いる   ・    いない)

2．世帯員が住居以外に土地・建物を所有して （  いる   ・   いない   ）

　　　所有している場合

　　　　所有している者　　　　　　　　　　　　　　地番　　　　　　　　　　　　　　　　　物件の種類

3．世帯員の預貯金の合計額が、単身世帯で３５０万円（一人増えるごとに100万円加算）を超えて

（　いる　・　いない　）

4．住民票では別世帯であるが、市町村民税を課税されている親族と生計を共にして　（　いる　・　いない　）

親族住所                                                             親族氏名                                               

5．世帯員が市町村民税を課税されている親族の扶養控除の対象となって　（　いる　・　いない　）

親族住所                                                             親族氏名                                               

世帯員の収入　 ※　以下は記入しないでください。

□前年１月～12月の収入　　　□今年1月～12月収入（　□世帯員の死亡のため　□世帯員の退職のため　）

2～5について、「いる」か「いない」に丸を
つけてください。
2・4・5について「いる」に丸をつけた場合
は、下線部に詳細を記入してください。

加
古
川

記載例

被保険者の氏名を書いてください。

代筆の場合は被保険者の印鑑を押ししてください。

代筆した場合は、代筆者の氏名と

被保険者との続柄を書いてください。

世帯員の氏名を

書いてください。

世帯員ごとに、前年中の収入内容と金額を記入して

ください。（あらゆる収入について記入が必要です。）

収入がない場合は「なし」と記入してください。


