様式第１号（第４条関係）
社会福祉法人等利用者負担軽減確認証交付申請書
	フリガナ
被保険者氏名
（減免対象者名）
	
	確認番号※
	

	
	
	
	

	
	
	被保険者番号※
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭　　　年　　月　　日
	性　　　　　別
	男　・　女

	利用者負担軽減申請理由
	

	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	　
	氏　　　名
	生　年　月　日
	続　　柄

	世　帯　構　成
	世帯主
	
	年　　月　　日
	

	
	世帯員
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	私を扶養して

いる親族
	（住所）

（氏名）
	年　　月　　日
	

	南部箕蚊屋広域連合長　　　　　　様

　社会福祉法人等による利用者負担軽減確認証の交付を受けたいので、上記のとおり申請します。

　　年　　月　　日

住　所

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　


注）この申請書とあわせて、１８歳以上の世帯全員の収入等申告書及び所得課税証明書、施設利用料申告書、申請者の健康保険証の写しを提出してください。（詳しくは裏面をご覧ください。）

広域連合記入欄
	※交付年月日
	年　　月　　日　　
	※　　　　　　備　　　　　考

	※適用年月日
	年　　月　　日から
	

	※有効期限
	年　　月　　日まで
	


　※印の欄は、広域連合処理欄ですので記入不要です。
（裏面）

申請にあたって
　この申請書の提出されるときは、下記の事項にご注意ください。

１．申請書

提出していただく申請書等は、次のとおりです。

①社会福祉法人等利用者負担軽減確認証交付申請書　１部

②収入等申告書（１８歳以上の世帯員全員の申告が必要です）　１部

③施設利用料申告書　１部

（注）生活保護受給者の方は①社会福祉法人等利用者負担軽減確認証交付申請書だけを提出しその他の書類は必要ありません。
２．添付書類

①収入の状況が確認できる書類
　　　収入は、給与や課税されている年金（国民年金・厚生年金）のみならず、障害基礎年金や遺族年金、恩給、土地の売買による収入など全ての収入金をいいます。これら全ての金額がわかるように下記の書類を組み合わせて提出してください。

○所得課税証明書

○確定申告をしておられる場合は、確定申告書の写し

　　○障害基礎年金など非課税収入がある場合は、源泉徴収票の写しや年金支払通知書の写し（通知書などが見当たらないときは、前年の１月から１２月までの収入額が分かる通帳の写しなどを添付してください。）

○その他収入状況が確認できる書類

　②資産の状況が確認できる書類
　　○預貯金通帳の写し又は残高証明書（申請日時点の残高と口座名義人が分かるもの）

　　○有価証券の写し

　　○固定資産証明書（所有しておられる資産が所在する市町村が発行したもの全て）

　　○その他資産状況が確認できる書類

③本人が扶養されていないことがわかる書類
　　○申請者の健康保険証の写しと、申請者以外の世帯員の確定申告書の写し（給与所得のみの方は、源泉徴収票の写し）

