
                                                                          　　　　年　　月　　日
介護保険料（徴収猶予・減免）申請書
（あて先）千葉市　　　　    区長
次のとおり、千葉市介護保険条例（第１０条・第１１条）の規定に基づき、別紙証明書を添付して介
　護保険料の（徴収猶予・減免）を申請します。
	 申　請　者
	 氏　名
	
	 本人との関係
	

	
	 住　所
	 〒
                            　　　          電話番号


  ※申請者が被保険者本人の場合、申請者住所・電話番号は記載不要
	 第１号
 被保険者
	 住　所
	 〒
                            　　　          電話番号

	
	 ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 氏　名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	生  年  月  日
	明･大･昭      年  　 月　   日

	 世帯の主たる
 生計維持者
	 氏　名
	
	 職　業
	


	 徴収猶予・減免を
 受けようとする理由
	


	 　　現在賦課されている保険料額
	                         円
	

	内　　　　　　　　　　　　　　　訳

	 ４月
	        　 円
	 ７月
	 　  　　      円
	１０月
	   　　      　円
	１月
	   　　　  　円

	 ５月
	　  円
	 ８月
	               円
	１１月
	               円
	２月
	             円

	 ６月
	               円
	 ９月
	               円
	１２月
	               円
	３月
	             円


　　年　　月　　日
介護保険料減免のための収入等申告書
（あて先）
千葉市　　　区長                                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                 　　　　　          　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
　私の現在の扶養状況並びに私の属する世帯の前年の収入並びに現在の資産の状況を下記のとおり申告します。
　また、申告内容について千葉市が保有する情報（税情報を含む）を調査することに同意します。
　なお、申告内容に誤りが判明した場合には、減免を取り消されることがあっても異議有りません。
　
１　扶養に関すること
（１）私は、他の世帯に属する者が被保険者となっている健康保険などの医療保険において、
　　　　　  被扶養者となっている。
　　　　　  被扶養者となっていない。
（２）私は、他の世帯に属する者の所得税又は市区町村民税の扶養控除において、
　　　　　  扶養親族となっている。
　　　　　  扶養親族となっていない。
２　世帯員の収入に関すること
	
	氏　　名
	公的年金（万円）
	給与収入（万円）
	仕送り（万円）
	その他（万円）

	
	被保険者本人
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


３　資産に関すること
（１）被保険者及び世帯員が所有する預貯金・有価証券
	
	
	有無
	預貯金先又は種類
	金額（万円）

	
	預　貯　金
	　有　　無
	(　　　　　　　支店)
	

	
	
	
	(　　　　　　　支店)
	

	
	
	
	(　　　　　　　支店)
	

	
	国債･地方債･
公社債･株式･
社債･投資信託
	　有　　無
	
	

	
	その他の資産
	　有　　無
	
	


（２）被保険者及び世帯員が所有する土地・家屋
	
	
	有無
	所有者
	所在地
	利用の状況

	
	土地
	　有　　無
	
	
	

	
	家屋
	　有　　無
	
	
	


年　　月　　日
　　介護保険料徴収猶予及び減免のための収入見込額計算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                 　　　　　          
	
	直近３月間の収入状況
	

	
	
	
	１年の収入見込額
⑩×４

	
	１月前
	２月前
	３月前
	横合計⑩
	

	給与収入⑪
	
	
	
	
	⑪
	

	その他の収入⑫
	
	
	
	
	⑫
	

	年金収入⑬
	
	
	
	１月当支給額
	1月当支給額×12

	
	
	
	
	
	⑬
	

	  事 業 ・ 不 動 産 所 得 等 ⑭ 
	売上金額
	①
	
	
	
	

	
	　 必 要 経 費 
	仕入金額
	②
	
	
	
	

	
	
	消耗品費
	③
	
	
	
	

	
	
	水道光熱費
	④
	
	
	
	

	
	
	通信費
	⑤
	
	
	
	

	
	
	地代家賃
	⑥
	
	
	
	

	
	
	その他
	⑦
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	１年の収入見込額
⑩×４

	
	
	合計(②～⑦)
	⑧
	
	
	
	横合計⑩
	

	
	月当所得(①－⑧)
	⑨
	
	
	
	
	⑭
	

	
	１年の収入見込額合計 ⑪+⑫+⑬+⑭
	


注意事項
１　この計算書で収入見込額を計算する必要がある方は、千葉市介護保険料の徴収猶予及び減免に関　する取扱要綱第２条第１項第２号又は第４条第１項第２号に該当することにより「介護保険料（徴　収猶予・減免）申請書」を提出する方です。
２　被保険者のみならず世帯員全員の収入見込額について計算してください。
介護保険料減免のための収入簡易計算書
注意事項
１　この計算書で収入を計算する必要がある方は、事業収入又は不動産収入がある方で、所得税の確　定申告又は市町村民税の申告を行っていない方です。
２　介護保険料減免のための収入等申告書に記載すべき事業収入又は不動産収入は、昨年の１月か
ら１２月の収入になりますが、この計算書では、計算の簡素化を図るため、直近１月間の状況を
１２倍することにより計算します。
	
	
	直近１月間の状況
	

	売上金額
	①
	
	

	仕入金額
	②
	
	

	消耗品費
	③
	
	

	水道光熱費
	④
	
	

	通信費
	⑤
	
	

	地代家賃
	⑥
	
	

	その他
	⑦
	
	

	必要経費計
	②～⑦の計
	⑧
	
	
	１年分の収入金額

	１月間収入
	①－⑧
	⑨
	
	×１２
	


　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　被保険者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                        　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
委　任　状
　私は、次の者を代理人として選任し、下記の権限を委任します。
　代理人として選任した者
　住所
　氏名
記
一　介護保険料減免申請書の提出に関すること。
二　介護保険料減免のための収入等申告書の作成及び提出に関すること。
三　介護保険料減免のための収入簡易計算書の作成及び提出に関すること。以上。

