
１　申請者及び申請者と同一の世帯に属する者（又は属するとみなされる者）又は配偶者

申請者との続柄 生年月日 住所・電話番号

申請者

〒

　　（　　　　）　　　　　－

申請者の
配偶者

〒

　　（　　　　）　　　　　－
〒

　　（　　　　）　　　　　－
〒

　　（　　　　）　　　　　－
〒

　　（　　　　）　　　　　－
※申請者が介護保険施設に入所することにより世帯分離をした場合において、それ以前に同世帯であった

世帯に属するもの。

２　申請者とすべての世帯員又は配偶者にかかる現金及び預貯金等の状況

口座番号 口座名義人 預貯金の額

円

円

円

円

円

有

無

支店名 名義人 時　価

有

無

３　申請者とすべての世帯員又は配偶者にかかる資産の状況

（１）不動産

種　別 区　分
所有の
有無

所有者氏名 所在地

有

無

（２）田畑 有

　　その他 無

（１）居住用 有

　　　の持家 無

有

無

建　物

（２）その他

土　地

（１）宅地

延べ面積（㎡）

合同運用信
託・公募公社
債等運用投
資信託

区　分 種別

有価証券 円

現　　金 円

金融機関名 支店名

世帯員

市民税課税層における食費・居住費の特例軽減措置に係る資産等申告書
　介護保険法施行規則第８３条の６（第１７２条の２において準用する場合を含む）の規定に基づき、次のとおり

氏名（フリガナ）


