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介護保険料減免申請書

＜減免対象者＞
	フリガナ
	
	生年月日
	　 　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住所
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



<世帯構成>
	続　　　柄
	氏　　　名
	住　　　所

	本　　　人
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



<減額を受けようとする保険料>
	相当年度
	　　　　　　　　　　　　　　　　　年度　

	保険料段階
	第　　　　　　　　　　　　　　　段階

	徴収方法及び
納期限
	特別徴収
	月　

	
	普通徴収
	月末日　

	調定額
	円　

	減額申請額
	円　



＜減免を受けようとする理由＞
	



＜申請者＞　
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請日）　　　　　 　年　 　月　 　日
上記のとおり、介護保険料の減免を申請します。

	【住民税課税台帳の閲覧に関する同意欄】
介護保険料減免の申請に当たり、私と私の同一世帯員の住民税課税台帳を閲覧することに
□　同意します。
□　同意しません。

	フリガナ
	
	生年月日
	　 　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	
	

	
	
	日中連絡先
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	

	続柄
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
北見市使用欄受付印

	本人確認
	来庁者
	添付書類
	受付

	入力
	審査

	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
②証・資書・介・
バス・社員・学生
他（　　　　　　　）
③ヒア
	□ 申請者本人

□ 他

代理権確認手段

	□

□

□
	
	
	

	
	
	
	









