                                                                          　　　　○○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
	　
　千葉　太郎
	 本人との関係
	　子

	
	 住　所
	 〒○○○‐○○○○
　千葉市○○○区○○○○
                            　　　          電話番号　０４３‐○○○‐○○○○


  ※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
	 〒○○○‐○○○○
　千葉市○○○区○○○○
                            　　　          電話番号　０４３‐○○○‐○○○○

	
	 ﾌﾘｶﾞﾅ
	　チバ　ハナコ
	被保険者番号
	１
	０
	０
	１
	１
	１
	１
	１
	１
	１

	
	 氏　名
	　千葉　花子
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	生  年  月  日
	 明･大･昭  ○○年 ○○月○○日

	
	
	
	性　        別
	男      ・      女

	 世帯の主たる
 生計維持者
	 氏　名
	　千葉　花子
	 職　業
	　無職


	 徴収猶予・減免を
 受けようとする理由
	　火災により家が半焼したため。


	 　　現在賦課されている保険料額
	 ４３，９８３ 円
	

	内　　　　　　　　　　　　　　　訳

	 ４月
	        　 円
	 ７月
	４，３００円
	１０月
	４，３００円
	１月
	４，３００円

	 ５月
	　  円
	 ８月
	４，３００円
	１１月
	４，３００円
	２月
	４，３００円

	 ６月
	  ５，２８３ 円
	 ９月
	４，３００円
	１２月
	 ４，３００ 円
	３月
	４，３００ 円


記入例








