別記様式第1号（第３条関係）

	 eq \o\ad(介護保険料徴収猶予・減免申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	東　広　島　市　長　　様

介護保険料の徴収猶予・減免を受けたいので、東広島市介護保険条例第８条第２項・第９条第２項の規定により、次のとおり申請します。

	
	申請年月日
	令和　　年　　月　　日

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　
	本人との関係
	

	申請者住所
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　　－　　　　



	※　申請者が被保険者本人の場合は、申請者住所の記載は不要です。



	被

保

険

者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	個人番号　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	
	
	性　別
	男　　・　　女

	
	住所
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　　－　　　　



	

	徴収猶予・減免を受けようとする

保険料の内容
	賦課年度
	令和　　　　年度

	
	保険料賦課額
	　　　　　　　円（第　　　　　段階）

	
	納付方法
	特別徴収 ・ 普通徴収 ・ 併合徴収（　　　　　　　　）

	
	納付月別

保険料額
	納付月
	保険料額
	納付月
	保険料額
	納付月
	保険料額

	
	
	４ 月
	円
	８ 月
	円
	12 月
	円

	
	
	５ 月
	円
	９ 月
	円
	１ 月
	円

	
	
	６ 月
	円
	10 月
	円
	２ 月
	円

	
	
	７ 月
	円
	11 月
	円
	３ 月
	円

	徴収猶予・減免

の対象期間
	令和　　年　　月納付分　～　令和　　年　　月納付分

（最初に到来する納期限　令和　　年　　月　　日）

	徴収猶予を希望

する期間
	令和　　年　　月　　日まで（納期限から６か月以内の期間を限度とする。）

	徴収猶予・減免を

受けようとする

理由
	１　被保険者又は被保険者の属する世帯の生計を主として維持する者が、災害により、住宅、家財その他の財産に著しい損害を受けたため。

２　被保険者の属する世帯の生計を主として維持する者の収入が死亡又は疾病等により著しく減少したため。

３　被保険者の属する世帯の生計を主として維持する者の収入が事業の休廃止、失業等により著しく減少したため。

４　被保険者の属する世帯の生計を主として維持する者の収入が農作物の不作等により著しく減少したため。

５　被保険者が監獄、労役場その他これらに準ずる施設に拘禁されたため。

６　その他特別の事情があるため。

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


