収入状況等申告書
（食費・居住費の特例減額措置）
高 知 市 長　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

申告者（被保険者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
代筆者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
被保険者との続柄　　　　　電話番号　　-　　　　　　　
私の世帯の収入状況等について，下記のとおり申告します｡
１．被保険者本人及び世帯員（世帯分離している配偶者も含む）それぞれの前年収入を記入してください。

	
	被保険者本人
	収入のある世帯員
	収入のない世帯員

	世帯員氏名
	
	
	
	

	年間の総収入額
	年金
	　　　円
	円
	円
	上記の者は年間収入金額が０円であると申告します｡

	
	給与
	円
	円
	円
	

	
	利子・配当収入
	円
	円
	円
	

	
	事業所得等
その他の収入
	円
	円
	円
	

	合計
	円
	


２．被保険者本人及び世帯員（世帯分離している配偶者も含む）の預貯金等について記入してください｡
	現金・預貯金等（有価証券，債権等を含む）
	円

	不動産等活用資産の状況
	□　所有している　　□　所有していない


３．確認資料（以下の書類の写しを添付してください。）
□　固定資産税課税明細書（日常生活に供する資産以外がある場合）
　　□　入所（予定）施設の契約書
※施設利用料，食費および居住費について記載されているもの
□　全ての世帯員の預貯金通帳等
※銀行名・支店名・口座番号・名義人が分かる部分及び，最終残高が分かる部分
高知市記入欄
	施設の利用者負担の

１年間の見込額（A）
	利用者負担（高額介護サービス費控除後）
	円
	合計（A）
円

	
	食費　（　　　円×３６５日）
	円
	

	
	居住費（　　　円×３６５日）
	円
	

	年間の総収入額 －（A）
	□　８０万円以上　　　□　８０万円以下

	現金・預貯金等
	□　４５０万円以上　　□　４５０万円以下

	介護保険料の滞納
	□　有　　　　　　　　□　無　


