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(宛先)内泌町長

介護保険負担限度額認定のために必要があるときは、官公署、'年金保険者又は銀行、信託会社

その他の機関(以下唆艮行等」という。)に私及び配偶者(内縁関係の者を含む。以下同じ。)
の課税状況及び保有する預貯金並びに有価証券等の残高について、照会することに同意します。
また、内泌町長の報告要求に対し、銀行等が報告することにっいて、私及び配偶者が同意してぃ
る旨を銀行等に伝えて構いません。

同

令和00年0月0日

<本人>住所

圭:
記入例

<配偶者>住所

氏名

河北郡内灘町字口口0-0-0

内灘一郎

氏名

河北郡内灘町字口口0-0-0

内灘花子

交付(通知)年月日

年

適用年月日

月

年

生活保護
、、宥、、'ニ'、、、蕪、、

日

有効期限

月

以下保険者記入欄

年

老福年金

有・無

日

から

※本人が自署した場合は、押印不要です

月

保険料

段階第

日

まで

利用負担段階
ソ1」疋所得、

給付制限

ノ△、言

年金合計

J、、、

預貯金等合計額

公的年金

非課税年金1

日

第

配偶者課税状況

段階

1

円

課税

、

1.王ノ

非弘当

(本人・家族・配偶者)課税

預貯金等合計額超過

円

闇ユ

非課税

3 未申告(本人・家族・配偶者)
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由

円

円
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