介護保険料減免・徴収猶予申請書
　福知山市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり介護保険料の（ 減免 ・ 徴収猶予 ）を申請します。

なお、災害による減免については、固定資産税の台帳を閲覧することに同意します。

	
	申請年月日
	　　　年 　　月 　　日

	申請者氏名
	
	本人との関係
	

	申請者住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　（　　　　　）


	　　　　

被

保

険

者
	被保険

者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	徴収区分
	· 特別徴収

· 普通徴収

	
	フリガナ
	
	生年月日
	明 ・ 大 ・ 昭　　　　年　　　　月　　　　日

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	性　別
	男　・　女
	保険料段階
	　　　　段階

	
	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
	減免又は徴収猶予

を必要とする理由


	

	
	

	
	

	
	

	
	


· 申請の際は、被保険者証を提示してください。また、理由を証明する書類その他必要とされる書類を添付してください（り災証明書 ・ 収入申告書 ・ 診断書等）。
市役所記入欄

	減免対象月
	備　　　　　　　　考
	受付年月日

	令和　　　年　　　月から
	· 介護保険料段階確認
· 収入申告書確認
· 理由証明添付書類確認
· 理由事項公簿確認

· 介護保険料減免段階、割合確認
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	減免段階及び減免割合
	
	

	段階から　　　段階

割減免
	
	

	
	
	

	減　免　額
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　円
	
	


□　承認する

□　承認しない
