
【１枚目】 （社会福祉法人等利用者負担軽減確認申請用）

　　　年　　　月　　　日

利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

（代筆者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

■現在の預貯金等

その他
（　　　　　　　　　　　）

円

（　　　　　　　　　　　）

円

（　　　　　　　　　　　）

円

（　　　　　　　　　　　）

円

預貯金がある場合には、その金額が確認できる書類が必要です。
※通帳の写しは以下が必要です。
　・口座名義人、口座番号、支店名等が確認できるページ
　・申請日から２か月以内の日付の残高が確認できるページ
　・定期預金がある場合にはその額が確認できるページ

預貯金
円 円 円 円

有価証券
（評価概算額） 円 円 円 円

収入がある場合には、金額が確認できる書類の写しの添付が必要です。

※源泉徴収票、年金支払通知書、年金額改定票、給与明細、確定申告書の控え等

※収入額の確認できる書類を紛失等で用意できない場合には、振込みがある口座の、前年（新規申請を

１月～７月にされる場合には前々年）の間の記帳部分の写しの提出が必要です。

※公的年金収入については添付が不要な場合があります。

（被保険者氏名） (世帯員氏名） (世帯員氏名） (世帯員氏名）

仕送り
円 円 円 円

その他 （　　　　　　　　　　　）
円

（　　　　　　　　　　　）
円

（　　　　　　　　　　　）
円

（　　　　　　　　　　　）
円

給与
円 円 円 円

配当等
円 円 円 円

恩給
円 円 円 円

その他年金
（　　　　　　　　　　　）

円
（　　　　　　　　　　　）

円
（　　　　　　　　　　　）

円
（　　　　　　　　　　　）

円

遺族年金
円 円 円 円

障害年金
円 円 円 円

国民年金
円 円 円 円

厚生年金
円 円 円 円

世 帯 収 入 等 申 告 書

■前年１年間（1月～12月）の年間収入（新規申請を１月～７月にされる場合は前々年）

（被保険者氏名） (世帯員氏名） (世帯員氏名） (世帯員氏名）



【２枚目】

■保有している資産

↓

■扶養の状況

↓

被保険者本人が扶養控除対象者として申告されているかどうか該当する方を選択し、扶養されて
いる場合には詳細を記入してください。

□　扶養されていない

□　扶養されている

扶養主氏名 続柄 扶養主住所

被保険者本人及び世帯員が、日常生活に必要な資産以外に不動産等の活用できる資産を所有して
いるかどうか該当する方を選択し、所有している場合には内容を申告してください。また、資産の内容
がわかる書類（固定資産評価・公課証明、名寄せ帳等）を添付して下さい。

□　所有していない

□　所有している　※添付書類が必要

名義人 種類 資産の所在地


