
 （市・県民税、固定資産税、国民健康保険税 共通様式） 

記入者 

１ ご家族（生計を一にしている）方の申請日から１年間の見込める収入を記入してください。 
※ 遺族年金、障害年金、失業保険、年金生活者給付金等、非課税収入を含みます。 

住基上世帯分離していても、同一の住居に居住し、生計を一にしている場合は、原則として同一世帯として扱います。 

農業・営業・不動産収入のある方は「所得」。給与・年金収入のある方は「給与（総支給額）」を記入してください。 

続柄 氏 名 年齢 収入の種類 収入見込み額 

世帯主     

     

     

     

     

     

     

【記入例】 
続柄 氏 名 年齢 収入の種類 収入見込み額 

世帯主 仙北 太郎 62 
農業 (収入ー必要経費） 
給与（総支給額） 
年金（総支給額） 

農業所得   500,000円 
給 与 600,000円 
年 金 450,000円 

妻 仙北 花子 55 無職 失業保険 4,000円×90日 

子 仙北 一郎 31 アルバイト（総支給額） 給与  10万円×3カ月 

子 仙北 二郎 21 学生 なし 

母 仙北 一子 89 障害年金 （総支給額） 980,000円 

 
２ １で記入した収入見込額のほかに通勤手当は支給されていますか。（ はい ・ いいえ ） 
※ 「はい」 の場合は、該当する方の氏名と月の金額を記入してください。 
「いいえ」で交通費がある場合は、記入してください。 

（例） 仙北太郎 ガソリン代月１２，０００円  電車代 月 ○○円 

 

３ 障害者手帳をお持ちですか。 （ はい ・ いいえ ） 
※ 「はい」 の場合は該当する方の氏名と障害の種類、等級を記入してください。 
（例） 仙北花子 身体２級 

 

４ 国保とは別に介護保険料を納めていますか。 （ はい ・ いいえ ） 
※ 「はい」 の場合は該当する方の氏名と年額を記入してください。 
（例） 仙北太郎 年額 ６１，７４０円 

 

裏面に続きます。 

 【貧困により生活のため公私の扶助を受ける者又はこれに準ずると認められる者】 



 （市・県民税、固定資産税、国民健康保険税 共通様式） 
 

５ 介護サービスを利用されていますか。 （ はい ・ いいえ ） 
※ 「はい」 の場合は該当する方の氏名、サービス内容、施設名、月の平均額を記入してください。 
（例） 仙北太郎 デイサービス 施設名 ○○デイ、月額 １０，０００円 

 

６ 紙おむつを利用（治療用または介護用）されている方はいますか。 （ はい ・ いいえ ） 
※ 「はい」 の場合は該当する方の氏名と月の平均額を記入してください。 
（例） 仙北太郎 月額 ２０，０００円 

 

７ 国民年金の掛け金は免除されていますか。 （ はい ・ いいえ ） 
※ 「はい」 の場合は該当する方の氏名と免除の割合を記入してください。 
（例） 仙北太郎 全額免除、 仙北花子 １／４免除、 仙北一郎 免除申請中 

 

８ ご家族に定期的に通院している方はいますか。 （ はい ・ いいえ ） 

※ 「はい」 の場合は該当する方の氏名と月の平均額、主に通院されている病院名を記入してください。 
（例） 仙北太郎 ○○病院 月３，０００円（公共交通機関を利用した交通費を含む。） 

 

９ ご家族に入院中の方はいますか。 （ はい ・ いいえ ） 
※ 「はい」 の場合は入院開始時期、病院名等を記入してください。 
（例） 仙北太郎 ○○年○○月より入院、○○年○○月退院予定 医療機関名○○病院 

 

１０ ご家族に介護施設等に入所されている方はいますか。 （ はい ・ いいえ ） 
※ 「はい」 の場合は入所開始時期、施設名等を記入してください。 
（例） 仙北太郎 ○○年○○月より入所中、○○年○○月退所予定 施設名○○苑 

 

１１ ご家族に小・中学生はいますか。 （ はい ・ いいえ ） 
   学校名と学年をご記入ください。また、現在小学６年生の場合は、来年度進学予定中学校名をご記入ください。 

 

１２ 家賃・地代等を支払っていますか。 （ はい ・ いいえ ） 
※ 月の家賃に必要な額を記入してください。            
生活保護基準額の範囲内で認定します。 

（例） 家賃月３５，０００円 

 

 

１３ ご家族（中学生以下を除く）がお持ちの現金や預貯金等を全て記入してください。 

所有者名 種類※1 金融機関名 金額、残高 控除額※2 使用目的※3 

世帯計 現 金  円 円  

   円 円  

   円 円  

   円 円  

   円 円  

合 計   ① 円 ② 円 ①－② 円 

※1 種類…現金、普通預貯金、定期預貯金、貯蓄型生命保険、株券、手形、小切手、商品券等 

※2 控除額…直近の給与・年金・営業収入等、現金や預貯金の残高に含まれているが、１の収入見込額と重複する金額 

※3 使用目的…生活費、貯蓄、営業運転資金等 
 

その他特別な事由がある場合は、申請書の「具体的な減免申請事由」欄に記入してください。 
また、虚偽の申告により減免の適用を受けた場合、減免を取り消されることがあります。 
 
 【貧困により生活のため公私の扶助を受ける者又はこれに準ずると認められる者】 


