別記様式第１号
収入・資産・扶養申告書（社会福祉法人等利用者負担減免措置）
板倉町長　あて
下記のとおり、社会福祉法人等利用者負担減免対象確認申請のために、収入・資産・扶養申告書を提出します。内容は下記のとおりで間違いありません。また、減額対象確認のために世帯の収入や資産の調査を受けることに同意します。
被保険者氏名　　　　　　　　印　　
○収入等
(１)　世帯の収入　収入のあった方全員について記載してください。
	氏名
	被保険者との続柄
	収入の種類
	収入額（年額）

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	合計
	円


※この欄に記載いただく収入は、全て前年１月～12月分の収入です。（１～５月中の申請については、前々年の１月～12月分の収入となります。）
※「収入の種類」とは、「年金」「給与」「仕送り」「不動産」「事業」「利子」「譲渡」等をいいます。
※必要経費や各種控除がなされる前の収入をご記入ください。
※各収入については「改訂額通知書」「給与明細書」「預金通帳の写し」等、額のわかるものを添付してください。
(２)　世帯の必要経費等
	種類
	金額
	

	国民健康保険税
	円
	

	介護保険料
	円
	

	その他社会保険料等（）
	円
	

	合計
	円
	


※この欄に記載いただく必要経費は、全て前年１月～12月分の必要経費です。（１～５月中の申請については、前々年の１月～12月分の必要経費となります。）
※額のわかるものの写しを添付してください。
○扶養等　被保険者本人の子の方、被保険者本人を扶養に取っている方及び仕送りをしている方を記入してください。
	氏名
	被保険者との続柄
	住所
	電話番号
	扶養の有無
	町記入欄

	
	
	
	
	有（医療保険・税金）・無
	

	
	
	
	
	有（医療保険・税金）・無
	

	
	
	
	
	有（医療保険・税金）・無
	

	
	
	
	
	有（医療保険・税金）・無
	

	
	
	
	
	有（医療保険・税金）・無
	


○資産　世帯員が所有する資産について記入してください。
(１)　不動産
	種別
	所有
	面積
	所有者氏名
	所在地及び内容

	土地
	居住用
	有・無
	㎡
	
	

	
	田畑
	有・無
	㎡
	
	

	
	その他
	有・無
	㎡
	
	

	家屋
	居住用
	有・無
	㎡
	
	

	
	その他
	有・無
	㎡
	
	


(２)　動産
	種類
	金額
	

	現金
	円
	

	預貯金
	円
	

	有価証券等
	円
	


※預貯金通帳及び証券等の写し等、額のわかるものを添付してください。
○保険等
	保険の種類
	加入の有無
	内容

	生命保険
	有　・　無
	

	損害保険
	有　・　無
	

	その他
	有　・　無
	


※証書の写し等、内容のわかるものを添付してください。
