様式第１号(第４条関係)
介護保険料徴収猶予・減免申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　東三河広域連合長　殿
　　次のとおり　　　　年度介護保険料の徴収猶予・減免を申請します。
	申請者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	明･大･昭･平 　年　月   日

	
	氏    名
	
	
	

	
	
	
	性  別
	男   ・   女

	
	住    所
	〒

　
　　被保険者との続柄　（　　　　）電話番号（　　　　）　　－


　※申請者が被保険者本人の場合、申請者住所・電話番号は記載不要
	被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	明･大･昭･平　　年　月　 日

	
	氏    名
	
	
	

	
	
	
	性  別
	男   ・   女

	
	住    所
	〒442-0068
　
　　　　　　　　　　　　　　 電話番号（　　　）  －


	生計維持者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	明･大･昭･平 　年　月   日

	
	氏    名
	
	
	

	
	
	
	性  別
	男   ・   女

	
	住    所
	〒

　
　　被保険者との続柄　（　　　　）電話番号（　　　　）　　－


	申　請　理　由
（減免）
　該当するものにレ点をつけてください。
（徴収猶予）

　申請理由を記入してください。
	減免

	
	□　 第１号被保険者又は主たる生計維持者が災害により住居等に著しい被害
· 主たる生計維持者が死亡、入院等により収入が著しく減少

· 主たる生計維持者の収入が失業、事業の休廃止等により著しく減少

□　 主たる生計維持者の収入が農作物の不作、不漁等により著しく減少

□   特別の理由により第1号被保険者の生計が困難

□　 第１号被保険者が監獄、労役場等に拘禁

	
	徴収猶予

	
	



この申請が虚偽の内容ではないことを誓約し、審査のために必要がある場合には、東三河広域連合
が、私及び私の世帯員等について関係機関に必要な照会をすることに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　    月　  　日
　氏　名　　      　　　　　　　　　　　　　　
添付書類

　　この申請書の提出にあたっては、申請の理由に記載された事由を証明できるもの及び、別紙の添付を必要とする。
