資　産　申　告　書
（あて先）　郡上市長
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
（被保険者番号）　　　　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　

私及び配偶者の資産の保有状況は、下記のとおり相違ありません。
現金及び預貯金等（申請者）

預金通帳の写し添付　（表紙及び過去半年間の残高が分かるもの）
	現金
	有・無
	円

	預貯金
定期
	有・無
	金融機関名
	口座番号
	口座名義
	預貯金額

	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	円

	
	
	　
	　
	　
	円

	
	
	　
	　
	　
	円

	
	
	
	
	
	

	有価証券等
	有・無
	種類
	契約者
	金額

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　


現金及び預貯金等（配偶者）　
	現金
	有・無
	円

	預貯金
定期
	有・無
	金融機関名
	口座番号
	口座名義
	預貯金額

	
	
	
	
	
	円

	
	
	　
	　
	　
	円

	
	
	　
	　
	　
	円

	
	
	　
	　
	　
	円

	
	
	
	
	
	

	有価証券等
	有・無
	種類
	契約者
	金額

	
	
	
	
	円　

	
	
	　
	　
	　円

	
	
	　
	　
	　円


※裏面もご記入ください。

（裏面）

資産調査に関する同意書

　居住費・食費の減額の決定または実施のために必要があるときは、私及び配偶者の収入について、高齢福祉課が官公署に調査を嘱託し、又は銀行・信託会社、その他の機関について照会することに同意します。

（あて先）　郡上市長

平成　　年　　月　　日
＜本　人＞
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（申請者）　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　（代筆者）　　　　　　　　申請者との続柄（　　）
電話　　　　　　　　　　　　　　　　
＜配偶者＞
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
※同意書を求める理由

介護保険法第２０３条（資料の提供等）

　市町村は、保険給付及び保険料に関して必要があると認めるときは、被保険者、第一号被保険者の配偶者若しくは第一号被保険者の属する世帯の世帯主その他その世帯に属する者の資産若しくは収入の状況又は被保険者に対する老齢等年金給付の支給状況につき、官公署若しくは年金保険者に対し必要な文書の閲覧若しくは資料の提供を求め、又は銀行、信託会社その他の機関若しくは被保険者の雇用主その他の関係人に報告を求めることができる。
