介護保険料減免・徴収猶予申請書

　洞爺湖町長　様

次のとおり　　　　年度介護保険料の減免・徴収猶予を申請します。

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　㊞
	申請年月日
	　　　　年　　月　　日

	申請者住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


※申請者が被保険者本人の場合、下記の住所・電話番号は省略してかまいません。

	被

保

険

者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	生年月日
	明・大・昭

　　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	
	
	

	
	
	
	性　別
	男　・　女

	
	住　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


	申請理由
	　１　年金収入が少ないため

　２　その他

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	介護保険料減免による還付金のお振込先（口座振込）

	　　　　　　　　　　銀行･信用金庫　　　　　　　　　　　支店・本店

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	種類
	普通預金

当座預金

	口座名義
	フリガナ

	
	


　

	同　　　意　　　書

　介護保険料減免申請のために必要があるときは、私及び私の世帯員に関する収入及び固定資産の状況について、洞爺湖町長が税務関係当局に報告を求めることに同意します。

　　　　　　　年　　月　　日

洞爺湖町長　様

　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


（この面は記載不要です。）

　被保険者氏名

	町記入欄
	決定年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	
	所得段階別

保険料
	　第１段階　　　　□　　　　　　　円

　第２段階　　　　□　　　　　　　円

　第３段階　　　　□　　　　　　　円

	
	世帯収入
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	世帯生活保護基準
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	上記基準判定
	該　当　　・　　非該当

	
	固定資産の保有
	　有（　土地　・　家屋　）　・　無

	
	総合判定
	該当　　・　　非該当

【特別徴収】　・　【普通徴収】

　減免額

（第１段階・第２段階・第３段階）　　　　　　　　　　　　円

減免期間　第　　期納期　～　第　　期納期　（　　ヶ月）


減免算定調書

	世帯の収入状況
	年金収入
	給与収入
	仕送り
	その他収入
	収入合計

①～④の合計

	氏　　名
	年齢
	①
	②
	③
	④
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	

	生活保護基準
	第1類
	第2類
	計
	年間基準額
	備　　考

	氏　　名
	年齢
	①
	②
	①+②＝③
	③×12
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	


（別記様式第54号）第31条・第33条関係








