高知市在宅高齢者配食サービス事業にかかる申立書

令和　　年　　月　　日

高知市高齢者支援課長　様
　私は，標記事業の実施に係り，以下の理由により低所得に相当しますので，利用者負担額を軽減されるよう申し立てます。

1 一時所得により，当該年度だけが課税世帯となったため

②　年金担保入れ中であり，現に困窮しているため（令和　　年　　月から令和　　年　月まで，受給月ごとに　　　　　円支払中）

③　私の収入を私以外の者が管理しているため，金銭的余裕がなく現に困窮している

④　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　該当する番号を○で囲み，必要事項をご記入ください。

※　②に該当する方は，年金担保入れ証書，預金通帳等，申立てを証する書面の写しを添付してください。

※　医療費の支払い等が多額により現に困窮している等の場合は，④を○で囲み，「その他」（　）欄に理由をご記載のうえ領収書等を添付してください。

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名・押印願います）
