
世帯状況・収入等申告書 (介護給付費等)

申告年月日   年  月  日
申告者住所

′氏名

次のとおり申告します。
1臣

萎墓緊楚評議集濡お琵設に入所する者を除く。)で配偶者がいる場合には、世帯員欄に配偶者を記入し

自事警る攀

イ

翔 争措誘&介要あ臭藁希
はヽ 障害児の保護者?場合には、世帯員欄に住民票上の世帯に

氏   名
生 年 月 日 本人 と

の闇係

の人数 市町村民税の

状況個 人 番 号 16歳夫満 16ヘン18歳

申請者 年 月 日
□ 課税
□ )F課税

世帯員

年  月  日 回 課税

□ )F課税

年  月  日 □ 課税

□ )F課税

年  月  日 □ 課税

□ )F課税

年  月  日 □ 課税
□ )F課税

年   月  日 □ 課税
□ )F課税

個別滅免・補足給付 (施設入所者に限る。)を申請する場合のみ記入し

合計所得金額 円

2ぎ

顧鎖督斜TI轟梨
(1)合計所得金額の状況

(2)収入等の状況

収 入 額区 分 種   類

円居蒋基守議
遺族厚生年 §属基亀奪≧写冨書暮曇密垂墨斜屋言害を

金、

障
れ

円
特別児童扶養手当等 (特別障害着手当、障害児福祉手当、経過的福祉
手当、特別児童扶養手当)

円工賃等収入

円

稼
得
等
収
入

その他の収入 ( )

円仕送 り収入

円不動産による家賃収入

円その他の収入 ( )

そ
の
他
収
入

必要経費 (B)

１

つ
々

ｂ

い 。

てください。

金   額内   容種   類
円

円
租   税

円

円
社会保険料
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