社会福祉法人利用者負担軽減対象確認書

　　年　　月　　日

（ご本人）住　所

氏　名　　　　　　　　　　　
〇申請者ご本人及び申請者の同一世帯の方の状況についてご記入ください。
１　申請者本人及び世帯における住民税課税の状況

　　　　□無　　　　　　　　　　□有

２　申請者本人及び世帯における年金・恩給等による収入

	有

・

無
	受給者氏名
	年金・恩給等の種類
	前年中の収入（円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（注１）　国民年金、厚生年金、恩給、雇用保険、遺族年金等の種類ごとに記入してください。

３　申請者本人及び世帯において働いて得た収入

	有

・

無
	働いている人

の　氏　名
	仕事の内容

勤め先等
	前年中の収入（円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（注）　給与、農業、事業等の種類ごとに記入してください。
４　申請者本人及び世帯の預貯金等の状況

	区　分
	有　無
	内　　　　　容

（預貯金・国債等が「有」の場合は額面の分かる写しを必ず添付してください。）

	預貯金等
	有

・

無
	預貯金先
	口座番号
	口座名義人
	預貯金額

	
	
	（　　　支店）
	
	
	円

	
	
	（　　　支店）
	
	
	円

	
	
	（　　　支店）
	
	
	円

	国債等
	有

・

無
	種　　　　　類
	額面額

	
	
	
	円

	
	
	
	円


５　申請者本人の被扶養状況について
 (1)所得税又は市民税の扶養控除において

□課税されている親族の扶養控除の対象となっている。

□課税されている親族の扶養控除の対象となっていない。

(2)健康保険などの医療保険において、

□課税されている親族の扶養親族となっている。

□課税されている親族の扶養親族となっていない。

（保険の被保険者証を提示するか、写しを添付してください。）

６　世帯の資産状況

　  居住用以外に処分可能な土地又は家屋を所有していますか。

　         　　□所有していない　　　　□所有している

７　申請者本人の介護保険料の滞納の有無について

□無　　　　　　　　　　□有

８　負担限度額認定申請は済んでいますか。（食費居住費は負担限度額優先のため）
□はい　　　　　　　　　□いいえ

　（記入上の注意）

１　収入の種類ごとにその有無について○で囲み、有を○で囲んだ収入については、その右欄も記入してください。

２　収入のうち証明書等のとれるもの（勤務先の源泉徴収票・年金等の源泉徴収票等）の写しは、必ず添付してください。

３　預貯金等について「有」の場合は金額にかかわらず必ずその口座等について記載し、通帳の額面の写しを必ず添付してください。預貯金等の口座には年金振込みの口座も含まれますので、記入及び通帳の写しの添付をお願いします。
調査の同意書

　　上記の申告に伴い、私及び私の世帯員の資産及び収入の状況につき、市長が金融機関等に対して必要に応じて調査することに同意します。尚、記載内容に虚偽等の事実との相違があった場合には、本申請の決定措置が遡って取消されても異議申し立ていたしません。

河内長野市長　宛て

　　　　年　　月　　日
（ご本人）　　住　所　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
