
社会福祉法人等による利用者負担軽減対象確認にかかる調査票（兼同意書） 

 

 標記にかかる確認審査のため、以下記載願います。回答内容が事実と異なる場合、一旦決定

した軽減を遡って取り消す場合があります。 

 

質問１．被保険者世帯の収入状況（前年分）を記載してください。 

  氏    名  続 柄 収入の種類 該当するものに○ 収入額（年額） 

  年金（   ）・遺族年金・恩給・その他（   ） 円 

  年金（   ）・遺族年金・恩給・その他（   ） 円 

  年金（   ）・遺族年金・恩給・その他（   ） 円 

合      計 円 

※年金や恩給を受給している場合は、その金額がわかる書類を添付してください。 

（年金の入金が記載されている部分の通帳の写しや、年金振込通知書など。） 

※複数ある場合は、全ての収入の証明を添付し、その合計を記入してください。 

 

 

質問２．被保険者を含む世帯全員の資産状況についてお聞きします。 

① 居住地（家屋）以外に不動産をお持ちですか    □ はい □ いいえ 

「はい」の場合、その内容（例：田畑 酒田市○○地区内 ○○㎡） 

  

 

 

② 預預貯金の金額がわかる書類（持っている全ての通帳）の写しを添付してください。 

また、有価証券等をお持ちの場合はその証書等の写しを添付してください。 □ 添付済 

 

③ 自動車の保有状況  □ なし □ 有り（台数   台） 用途（         ） 

 

 

質問３．被保険者世帯では、他の世帯の方の扶養を受けていますか？ 

□ 受けている   ・  □ 受けていない 

※扶養とは、医療保険や税法上の扶養を受けている場合だけでなく、仕送り等の金銭的援助を

受けている場合も含みます。 

「扶養を受けている」場合、被保険世帯を扶養している方は以下に署名願います。 

 

 [ 同意書 ] 

 私は、（対象者名）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿の社会福祉法人等による利用者負

担軽減申請の審査のために私の収入、課税状況等を調査することに同意します。 

 

住所 

                      電話番号   （  ） 

 氏名                    

（申請者本人との続柄      ） 

※本年１月１日時点で市外にお住まいの場合、住所地発行の住民税非課税証明書が必要 
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