様式第１号(第５条関係) 東日本大震災で被災した被保険者の介護サービス等利用者負担額の免除
様式第１号(第６条関係) 原子力災害避難者介護保険利用者負担軽減支援事業
	・介護保険利用者負担額免除申請書
・原子力災害避難者介護保険利用者負担軽減支援事業申請書
　南相馬市長

　次のとおり介護保険利用者負担額減免を申請します。

	フリガナ
	　
	申請年月日
	平成　　　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、申請者住所・電話番号は、記載不要

	被　保　険　者
	フリガナ
	　
	被保険者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	性別
	男　・　女

	
	住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	
	同意
	私は、南相馬市介護担当職員が本申請に必要な罹災台帳等各種公的

台帳の閲覧及び写し・証明書の請求及び受領することに同意します。

	申請理由
	１住宅、財産等の著しい被害　　　　７特定避難勧奨地点居住のため避難中

２主たる生計維持者の死亡等　　　　８結婚その他これに準じ１～５の免除

による著しい収入減　　　　　　　　が適応される世帯に属した

３主たる生計維持者が行方不明　　　９結婚その他これに準じ６、７の免除

４主たる生計維持者の業務廃止　　　　が適応される世帯に属した

５主たる生計維持者の失職による現在未収入　10その他

６東京電力福島原発事故に伴い、　　

政府の避難指示（警戒区域）、

計画的避難区域、緊急時避難準備

区域等の指示対象となっていた　　

	　　　　　　　※該当する理由を○で囲んでください

	申請結果

送付先等

※必ず記入してください
	送付先住所
	〒　　　–


	
	送付先宛名
	

	
	連絡先電話
	


