様式第１号

介護保険料減免（徴収猶予）申請書
　令和　　　年　　　月　　　日　

　新見市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　下記のとおり介護保険料の減免（徴収猶予）を受けたいので、新見市介護保険条例第１０条（第９条）の規定により申請します。

記

	被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏　名
	

	世帯の生計を主と

して維持するもの
	氏　名
	

	
	住　所
	

	　減免（徴収猶予）を受けようとする介護保険料　（平成３１年度）

	期　別
	税　　額
	納　期　限
	備　　考

	第１期
	　　　　　　　　円
	令和　　年　　月　　日
	

	第２期
	    　　　　　　円
	令和　　年　　月　　日
	

	第３期
	    　　　　　　円
	令和　　年　　月　　日
	

	第４期
	    　　　　　　円
	令和　　年　　月　　日
	

	第５期
	    　　　　　　円
	令和　　年　　月　　日
	

	第６期
	    　　　　　　円
	令和　　年　　月　　日
	

	第７期
	    　　　　　　円
	令和　　年　　月　　日
	

	第８期
	    　　　　　　円
	令和　　年　　月　　日
	

	計
	  　　　　　　　円
	
	

	
	
	
	


	　減免（徴収猶予）を受けようとする理由（詳細かつ具体的に記入のこと）

	 　令和元年９月集中豪雨により住居が　全壊　・　半壊　・　床上浸水
                                                       　　

 したため

	


