
様式第３号（第４条関係）

カ イ ゴ タ ロ ウ

〒 7 3 7 － 8 5 0 1

電話番号

呉　市　長　　様

住所

申請者

氏名 電話番号

市記入欄

□ 　市民税課税状況 有 ・ 無

□ 　（　　　　　　　　　　　　　　　） 有 ・ 無

　　年　　月　　日

まで

有効期限

入　　　力

承　認 □ 不 承 認 □
交　　　付

受　付　印

　次のとおり，決定してよろしいですか。
から

　　年　　月　　日 平成　　　年　　　月　　　日から

・ 無

平成　　　年　　　月　　　日まで適用年月日

□ 　生活保護受給世帯 有

　　年　　月　　日
審査受理

　　なお，減額の対象かどうかの決定に当たり，私の市民税の課税状況を確認するため，市民税県民税課税

台帳等を閲覧することに同意します。

令和　　元年　　８月　　１日

交付年月日 備　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考

　呉市中央４丁目１番６号

介護　太郎 ２５－３１３７

要介護度 認　　　定　　　期　　　間

利用者負担額
　利用負担が収入に対して過大になるため軽減申請事由

サービス事業所名 　社会福祉法人　〇〇〇　　ホームヘルプサービス△△△

　　上記のとおり離島等地域における特別地域加算に係る利用者負担の軽減対象の申請をします。

住　　　　　　所

0 5 4 3

呉市中央４丁目１番６号

生　年　月　日 明　・　大　・　昭　　　３　　年　　２　月　　１　日 性別 男　　　・　　　女

0 0 2 1介護　太郎

離島等地域における特別地域加算に係る利用者負担額軽減対象確認申請書

（離島等地域における特別地域加算に係る利用者負担額軽減措置）

フ　リ　ガ　ナ
確認番号 Ｎｏ．

被保険者氏名
被保険者番号 0 0


