(添付書類)

家 計 状 況 申 出 書

 (提出先)　佐久市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

申請者　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
(被保険者)

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
私の家計の状況は、下記のとおり相違ありません。

1　収入

①世帯の収入(同居するすべての世帯員について年金以外の収入)

	収入のある人の名前
	続柄
	所得の種類
	前年の収入(円)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


②年金等(年金収入のある方はこちらに記入してください)

	受給者氏名
	年金の種類
	前年の収入(円)

	
	国民年金、厚生年金、老齢福祉年金、共済年金、農業者年金、恩給、遺族年金、障害年金、

その他(　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	国民年金、厚生年金、老齢福祉年金、共済年金、農業者年金、恩給、遺族年金、障害年金、

その他(　　　　　　　　　　　　　　　)
	


③同居していない近親者の状況(上記①、②欄に記載のない親、子、兄弟等)

	氏名
	続柄
	住所
	仕送りをしている場合○印
	扶養している場合○印

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


２医療保険加入状況

	加入している医療保険
	


３資産等

	家屋の状況　　①家屋　借家・持家(所有者　　　　　　　)　
②敷地　借地・自地(所有者　　　　　　　)

	田畑の状況　　①田　有（面積　　　　　(所有者　　　　　　　)）・無　　

②畑　有（面積　　　　　(所有者　　　　　　　)）・無

	他の資産の名称、面積(貸しているものを含む)
	資産の名称
	
	
	

	
	面積等
	
	
	

	
	所有者
	
	
	

	預貯金等
	


(裏面へ)
◎現在利用されているサービスをご記入ください。
サービスの利用状況

	事業者名
	サービスの種類

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※虚偽の届出を行う等不正な行為、支給対象者でなくなったと認められる場合は、援護金の返還を
求めることがあります
(添付書類)

家 計 状 況 申 出 書

 (提出先)　佐久市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和○○年　　○月　○日

申請者　　　住所　　佐久市中込3056番地　　　
(被保険者)

　　　　　　氏名　　佐久　鯉次郎　　　　　　　
私の家計の状況は、下記のとおり相違ありません。

1　収入

①世帯の収入(同居するすべての世帯員について年金以外の収入)

	収入のある人の名前
	続柄
	所得の種類
	前年の収入(円)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


②年金等(年金収入のある方はこちらに記入してください)

	受給者氏名
	年金の種類
	前年の収入(円)

	佐久　鯉次郎
	国民年金、厚生年金、老齢福祉年金、共済年金、農業者年金、恩給、遺族年金、障害年金、

その他(　　　　　　　　　　　　　　　)
	876,543

	
	国民年金、厚生年金、老齢福祉年金、共済年金、農業者年金、恩給、遺族年金、障害年金、

その他(　　　　　　　　　　　　　　　)
	


③同居していない近親者の状況(上記①、②欄に記載のない親、子、兄弟等)

	氏名
	続柄
	住所
	仕送りをしている場合○印
	扶養している場合○印

	臼田　星子
	長女
	佐久市下越○○番地○
	
	

	望月　泉
	二女
	佐久市春日×××番地
	
	

	浅科　米男
	弟
	佐久市御馬寄△△番地
	
	

	
	
	
	
	


２医療保険加入状況

	加入している医療保険
	後期高齢者医療被保険者証


３資産等

	家屋の状況　　①家屋　借家・持家(所有者　　佐久　鯉次郎　　　　　)

②敷地　借地・自地(所有者　　佐久　鯉次郎　　　　　)

	田畑の状況　　①田　有（面積　　　　　(所有者　　　　　　　)）・無　　

②畑　有（面積　70㎡　　(所有者　浅科　米男　)）・無

	他の資産の名称、面積(貸しているものを含む)
	資産の名称
	なし
	
	

	
	面積等
	
	
	

	
	所有者
	
	
	

	預貯金等
	88万円


(裏面へ)

◎現在利用されているサービスをご記入ください。
サービスの利用状況

	事業者名
	サービスの種類

	○○デイサービスセンター
	通所介護

	△△ヘルパーステーション
	訪問介護

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※虚偽の届出を行う等不正な行為、支給対象者でなくなったと認められる場合は、援護金の返還を
求めることがあります
記載例








