
介護保険負担限度額認定申請書
年 月 日

兵庫県多可郡多可町長吉田 一四様
次のとおり関係書類を添えて、食費・居住費（滞在費）に係る負担限度額認定を 申 請します。
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市町村民税 課税 ． 非課税

ロ： CI匙舌保護受給 者／②市町村民 税世帯非課税で ある老齢福祉年金 受給 者

ト③市町村民税世帯非課税者であって、
ロ：課税年金 収入額と【遺族年金※ ・ 障害年金 】 の収入額、そ の他の合計所得金額の合計額が年額00万円以下 で す。
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年金 】 の収入額、そ の他 の合計所得金額の合計額が年額12()万円圭超えます。
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預貯金額； 円
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有価証券： その他； （ ）※ 

（評価概算額｝： 円
傍撞負債を含主；）；

円
※内容を記入 して くだ さ い

申請者が被保険者本人の場合 には 、下記に ついて記載は不要です．

｜
蹴（自宅跡

’本人との関係

(1）この申請書における「配偶者Jについては、世帯分離をしている配偶者又は内縁関係の者を含みます．
( 2）預貯金等については、同じ種類の預貯金等を複数所有している場合は、そのすべてを記入してください。
( 3）書き切れない場合は、 余白lこ記入するか文は別紙に記入の上添付してください。
(4）虚偽の申請により不正に特定入所者介護サー ビス費等 の支給を受けた場合には、介護保険法第22条第l

項の規定に基づき、支給された額及び最大2倍の加算金を返還していただく ことがあります ロ

(5／境界層に該当する場合は、 所定の手続きが必要となります。
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