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総 収 入 額 備　　　　　　考

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　 て下さい。

保 有 額 等 備　　　　　　考

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

　　　　　　　　 円

 注５：有価証券等には、国債、株券、小切手、手形及び出資債権の他、商品券なども記載して下さい。

　 　　　　　　申告者  住 所

 氏 名

世　帯　収　入　等　申　告　書

令和4年　6月　20日　　

　豊　岡　市　長　　様

　平成２４年度に係る社会福祉法人等利用者負担軽減対象者としての確認に関し、被保険者の属す

る世帯の収入及び保有資産等の状況は、次のとおりであることを申告します。

　なお、この申告内容に過誤又は虚偽等があり、負担軽減対象者としての確認が取消された場合に

あっては、申告者の責任において一切の費用を負担し、誠意をもって解決することを誓約します。

連絡先：
続柄

　　　、
電話番号

( 　　　　 ) －　 －

 　　　　氏名

１．収入額の状況 ( 令和３年 1 月 1 日 ～ 12 月 31 日 )

区　　分 氏　　　名 所得申告

 前年の収入
(令和２年分)

無・有

無・有

 注１：総収入額は、控除前の収入額で、記入行が不足する場合は、備考欄に同様の事項を記入して下さい。
 注２：遺族年金や障害者年金などの非課税年金を受給している場合、収入額を記入し、通帳の写しを添付し

２．現金・預貯金等の保有状況 ( 申 請 日 現 在 )

区　　分 保有者・名義人 担保設定

無・有

無・有

 非課税年金
 の 受 給 者

無・有

 有価証券等 無・有

 現金・預金 無・有

無・有

無・有

無・有

 不　動　産 無・有

無・有

 満期型保険 無・有

 注３：預貯金には、株や先物の取引に係る口座を含み、備考欄に金融機関名及び預金種別を記載して下さい。
 注４：預貯金がある場合は、通帳の写しを添付して下さい。

 注６：満期型保険には、生命、火災、学資及び個人年金等の満期給付がある保険を記載して下さい。
 注７：不動産は、現住の土地・家屋を除き、備考欄に所在地、面積、及び地目又は用途を記載して下さい。
 注８：書画・骨董・貴金属などには、動産及び処分が可能な自動車や農業機械なども記載して下さい。

無・有

 書画･骨董･
 貴金属など

無・有

無・有

 医療保険の加入 　・別居親族の扶養　・同居親族の扶養　・自己加入( 保険料：親族負担・自己負担 )

 光熱水費の負担 　・別居親族が負担　・同居親族が負担　・自己負担あり( 　　　　　　　　　　　 )

 生活費への支援 　別居親族からの定期的な現金等の授受 ： な し ・ あ り ( 約　　 　　　万円／年 )

３．親族による扶助等の状況 ( 減免申請者についての、上記１の期間中の一般的な状況 )

区　　分 扶　　　助　　　等　　　の　　　状　　　況

 税申告上の扶養 　・別居親族の扶養　・同居親族の扶養　・誰の扶養にもなっていない

申告内容の確認をさせていただく場合
があります。そのための連絡先が申請者
と別の方であれば、ここにご記入くださ
い。

施設職員の方が代行される場合も、申請

員者は被保険者名でお願いします。


