様式第２号（第６条関係）

収入・資産状況申告書
令和　　年　　月　　日

　（宛先）さいたま市長

	フリガナ
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
（申請者）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	明・大・昭　　　年　　　月　　　日
	電話番号
	

	住　　所
	〒


世帯の収入状況

	世帯構成員の氏名
	(本人)
	(世帯員)(続柄　   )
	(世帯員)(続柄 　  )
	合計金額

	世帯構成員の収入状況
	公的年金
	
	
	
	

	
	福祉年金
	□遺族 □遺族恩給

□障害

□老齢福祉年金
	□遺族 □遺族恩給

□障害

□老齢福祉年金
	□遺族 □遺族恩給

□障害

□老齢福祉年金
	

	
	
	
	
	
	

	
	給与収入
	
	
	
	

	
	事業収入
	
	
	
	

	
	財産処分運用収入
	
	
	
	

	
	その他仕送り等
	
	
	
	

	収入から控除すべき額
	
	
	
	

	合計金額

(収入－控除)
	
	
	
	


世帯の資産状況

	世帯構成員の氏名
	(本人)
	(世帯員)(続柄　   )
	(世帯員)(続柄　   )
	合計金額

	現　　金
	
	
	
	

	預 貯 金
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


私の属する世帯の収入・資産状況については、上記のとおりです。

また、さいたま市介護保険在宅サービス利用者負担助成認定に必要があるときは、私、私の属する世帯の世帯員の課税状況、収入状況、介護保険関係情報、生活保護受給情報、老齢福祉年金受給情報、扶養情報及び預貯金並びに有価証券等の残高について、官公署、年金保険者、銀行、信託会社その他の関係機関に照会することに同意します。
	被保険者氏名（署名）
	


※上記の申立内容に事実と相違があった場合は、助成認定を取り消した上、助成を受けた額を返還していただきます。
様式第２号（第６条関係）

収入・資産状況申告書
○○年　○月　×日

　（宛先）さいたま市長

	フリガナ
	サイタマ　イチロウ
	被保険者番号
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９
	０

	被保険者氏名
（申請者）
	埼玉　一郎　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	明・大・昭　○○年　××月　△△日
	電話番号
	０４８－○○○－××××

	住　　所
	〒○○○－××××

　　　さいたま市　□□　○－×－△


世帯の収入状況

	世帯構成員の氏名
	(本人)

埼玉　一郎
	(世帯員)(続柄　妻 )

　埼玉　花子
	(世帯員)(続柄 子)

　埼玉　太郎
	合計金額

	世帯構成員の収入状況
	公的年金
	
	５３０，０００円
	
	５３０，０００円

	
	福祉年金
	□遺族 □遺族恩給

□障害

□老齢福祉年金
	□遺族 □遺族恩給

□障害

□老齢福祉年金
	□遺族 □遺族恩給

□障害

□老齢福祉年金
	

	
	
	２４０，０００円
	
	
	２４０，０００円

	
	給与収入
	
	
	１，３００，０００円
	１，３００，０００円

	
	事業収入
	
	
	
	

	
	財産処分運用収入
	
	
	
	

	
	その他仕送り等
	
	
	
	

	収入から控除すべき額
	
	
	
	

	合計金額

(収入－控除)
	２４０，０００円
	５３０，０００円
	１，３００，０００円
	２，０７０，０００円


世帯の資産状況

	世帯構成員の氏名
	(本人)

埼玉　一郎
	(世帯員)(続柄　妻 )

　埼玉　花子
	(世帯員)(続柄 子)

　埼玉　太郎
	合計金額

	現　　金
	
	３２，０００円
	１５，０００円
	４７，０００円

	預 貯 金
	２００，０００円
	
	１，０００，０００円
	１，２００，０００円

	合　　計
	２００，０００円
	３２，０００円
	１，０１５，０００円
	１，２４７，０００円


私の属する世帯の収入・資産の状況については、上記のとおりです。

また、さいたま市介護保険在宅サービス利用者負担助成認定に必要があるときは、私、私の属する世帯の世帯員の課税状況、収入状況、介護保険関係情報、生活保護受給情報、老齢福祉年金受給情報、扶養情報及び預貯金並びに有価証券等の残高について、官公署、年金保険者、銀行、信託会社その他の関係機関に照会することに同意します。
	被保険者氏名（署名）
	埼　玉　　一　郎　　　　　　


※上記の申立内容に事実と相違があった場合は、助成認定を取り消した上、助成を受けた額を返還していただきます。
記入例





年金振込通知書等金額の確認のできるものを持参してください。





給与支払証明書等金額の確認のできるものを持参してください。





３人世帯の場合は１月～１２月までの収入見込額が合計２２０万円未満の方が助成の対象者となります。





世帯員全員の預貯金


通帳を持参してください。





署名してください。








