様式第２号（第５条関係）
介護保険料減免・徴収猶予申請書

　　年　　月　　日

佐賀中部広域連合長様

	　次のとおり、介護保険料の減免・徴収猶予を申請します。

	　また、この申請の承認に必要な私の世帯の収入状況（所得・課税状況を含む。）、預貯金等の資産状況の調査、閲覧、照会等について、広域連合長及びその職員が行うこと及び関係団体（各構成市町の担当部署等）と情報共有することについて同意します。
被　保　険　者

被保険者番号

フリガナ

電話
番号

自宅

携帯

氏　名

　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　
住所等

〒

　　　　　　

　　　　　　

生年月日

年　　　　月　　　　日

生 計 維 持 者

フリガナ

電話

番号

自宅

携帯

氏　名

住所等

〒

　　　　　　

　　　　　　

本人との関係

（続柄等　　　　　　　　　　　　　）

窓口に来た人

フリガナ

電話

番号

自宅

携帯

氏　名

住所等

〒

　　　　　　

　　　　　　

本人との関係

　代理人・使者　　（資格・続柄等　　　　　　　　　　　　　）




	１　申請理由

	主な事由
	□　生活困窮等　　　□　監獄、労役場への拘禁等

	事由詳細
	

	添付書類等
	

	２　納期限及び保険料

	支払区分
	□　特別徴収　・　□　普通徴収

	納期ごとの保険料
	納期　４月
	　　　　年　　月　　日
	保険料額　　　　　　　　　円

	
	５月
	　　　　年　　月　　日
	円

	
	６月
	　　　　年　　月　　日
	円

	
	７月
	　　　　年　　月　　日
	円

	
	８月
	　　　　年　　月　　日
	円

	
	９月
	　　　　年　　月　　日
	円

	
	１０月
	　　　　年　　月　　日
	円

	
	１１月
	　　　　年　　月　　日
	円

	
	１２月
	　　　　年　　月　　日
	円

	
	１月
	　　　　年　　月　　日
	円

	
	２月
	　　　　年　　月　　日
	円

	
	３月
	　　　　年　　月　　日
	円


広域連合記入欄

	
	(ｱ) 申請者が政令第３８条第１項第２号又は第３号に該当すること。

	
	(ｲ) 賦課期日において、世帯の前年収入金額の合計額が１００万円（世帯が２人以上の場合は、１人につき５０万円を加算した金額）以下であること。

	
	(ｳ) 申請者が賦課期日の属する年度分の住民税課税者と同一生計ではないこと。

	
	(ｴ) 申請者が賦課期日の属する年度分の住民税課税者の扶養を受けていないこと。

	
	(ｵ) 世帯の預貯金の合計額が３５０万円以下であること。

	
	(ｶ) 世帯が所有する不動産（居住用及び生計維持用のものを除く。）を活用しても、なお生活に困窮していること。


