様式第３号（第10条関係）
収入等申告書

　　　年　　　月　　　日

岸和田市長 様

下記のとおり収入等を申告します。

（被保険者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．年間収入が単身世帯で150万円、世帯員が１人増えるごとに50万円を加算した額以下であること。

	世帯員氏名
	
	
	
	

	・給与収入
	円
	円
	円
	円

	・公的年金収入
	

	老齢（退職）年金
	円
	円
	円
	円

	遺族・障害年金
	円
	円
	円
	円

	その他の年金等

（　　　　　　　　　）
	円
	円
	円
	円

	営業・農業
	収入
	円
	円
	円
	円

	
	所得
	円
	円
	円
	円

	その他

（　　　　　）
	収入
	円
	円
	円
	円

	
	所得
	円
	円
	円
	円

	・仕送り等
	円
	円
	円
	円

	・その他の収入
	


※ 収入の種類に応じて次のものを添付してください。

・「給与収入」がある場合…事業所発行の源泉徴収票（申告している方は不要です。）

・「遺族・障害・その他の年金収入」がある場合…年金振込額を証明するもの

・「その他の収入」がある場合…確定申告書の写し等

２．預貯金及び有価証券の合計額が単身世帯で350万円、世帯員が1人増えるごとに100万円を加算した額以下であること。

　　　□超えていない　　□超えている

	世帯員氏名
	
	
	
	

	・預貯金の額
	円
	円
	円
	円


　　　※世帯員全員の預貯金の通帳及び有価証券等を持参してください。

３．世帯員全員が日常生活に供する資産以外に活用できる資産がないこと。（現に居住している家屋を除く）

　　　□資産がない　　□資産がある

４．負担能力のある親族等に扶養されていないこと。（市町村民税の控除対象者並びに医療保険の被扶養者となっていないこと。）※健康保険証を持参してください

　　　□扶養されていない　　□扶養されている

５．介護保険料を滞納していないこと。

　　　□滞納していない　　□滞納している

様式第４号（第10条関係）
社会福祉法人等利用者負担減免にかかる調査の同意書
岸和田市長　様
　社会福祉法人等利用者負担減免決定のために必要があるときは、私及び私の世帯員（以下「私等」という。）の課税状況及び保有する資産、扶養の状況について、官公署、年金保険者又は、銀行、信託会社、私等の雇用主その他関係機関（以下「関係機関等」という。）に報告を求めることに同意します。

　また、貴市長の報告要求に対し、関係機関等が報告することについて、私等が同意している旨を関係機関等に伝えてもかまいません。

　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※軽減決定のためには、世帯員全員が調査に同意する旨の、署名、捺印をお願いします。

