
令和　　年　　月　　日
（申請先）　斜里町長

住　所　　　　　
申告者

氏　名

私の世帯状況等について,次のとおり申告いたします。
この申告書及び添付書類の記載内容は事実に相違ありません。

１　世帯構成 氏   名

本   人

２　施設居住区分 　（　ユニット型個室　・　ユニット型準個室　・　従来型個室　・　多床室　）

　※入所している居室形態について「○」で囲ってください。

３　施設利用料等 １・２割負担分 食費 居住費 計

月額【ａ】 円 円 円
年額【ｂ】
（ａ×12） 円 円 円 円

４　預貯金等 世帯及び別世帯の配偶者で　（　４５０万円以下　・　４５０万円超　）

　※該当するものを「○」で囲ってください。

５　資産等 世帯及び別世帯の配偶者で日常生活に供する資産以外の

活用可能資産が　（　　ない　　・　　ある　　）

　※該当するものを「○」で囲ってください。

【斜里町記載欄】
世帯収入等

世帯（配偶者含む）市町村民税 課税・非課税 円

預貯金等 可　・　不可 円

資産等 可　・　不可 円

介護保険料の滞納 無　・　有
80万円以下→該当
80万円超→非該当

○市町村民税「課税」・預貯金等が全て「可」・滞納「無」の場合

○市町村民税「課税」、または預貯金等に「不可」、あるいは滞納「有」の場合　→　非該当

○市町村民税「非課税」の場合　→　一般申請へ

世帯状況等申告書【課税層特例措置用】

生年月日

（  大 ・ 昭 ・ 平 ）       年      月      日

世帯員
（別世帯
の配偶者

含む）

（  大 ・ 昭 ・ 平 ）       年      月      日

（  大 ・ 昭 ・ 平 ）       年      月      日

（ 大 ・ 昭 ・ 平 ）        年      月      日

（ 大 ・ 昭 ・ 平 ）        年      月      日

※施設利用者が複数いる場合（本人及び配偶者等）は、その合計となります。

合計所得金額+課税年金収入額【ｄ】

上記３の計（太枠内）【ｅ】

判定基準額【ｆ】（ｄ-ｅ）


