（様式第21号）

介護保険料　減免・徴収猶予申告書

上小阿仁村長　様

	現在の私の世帯の状況は、次のとおり相違ありません。
	

	
	申告年月日
	　　　　年　　月　　日

	申告者氏名
	
	本人との関係
	

	申告者住所
	〒

電話番号


1　同一世帯の状況
	氏名
	続柄
	年齢
	仕事の内容又は勤務先(就労日数)
	減免対象期間の収入及び所得の見込額

	
	
	
	
	種類
	月収入
	賞与等
	所得額
	健康状態

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2　扶助の状況

	有・無
	扶助者の氏名
	住所
	扶助を受けた金額
	扶助の見込金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3　その他の収入見込額
	有・無
	内容
	収入見込額

	
	損害保険金生命保険金等の給付金
	
	

	
	その他
	
	


4　受診状況

	受診者氏名
	区分
	医療機関名
	月医療費自己単額
	高額療養給付費等

	
	入院・通院
	
	
	

	
	入院・通院
	
	
	

	
	入院・通院
	
	
	

	
	入院・通院
	
	
	


