
 

更新申請の場合、個人番号（マイナ

ンバー）の記入は不要です。

施設入所している方は施設の所在

地・名称・施設の入所年月日を記入し

てください。 
ショートステイで利用している方は

記入不要です。

配偶者がいる方はこの欄に記載してください。別世

帯にいる配偶者の方や内縁関係の方も含みます。

非課税年金を受給して

いる方は該当するすべ

ての非課税年金に〇を

つけてください。

該当するいずれかの□

欄にチェックを入れて

ください。

申請手続きを実際に行う方の情報

をご記入ください。

・預貯金額：すべての口座（配偶者の分も含む）の最新の残高の合計額

を記入してください。（１円単位まで） 
・有価証券：株式・国債・地方債等がある場合にはすべての合計額を記

入してください。また、金額がわかる書類を添付してください。 
・その他：現金（タンス預金等）負債がある方はその内容を（）内に記

入し、金額を記入してください。

✓

✓



 
（裏面） 
 
 

  
 

同 意 書 

 
鴻巣市長　殿 
 
　介護保険負担限度額認定のために必要があるときは、官公署、年金保険者又は銀

行、信託会社その他の関係機関（以下「銀行等」という。）に私及び私の配偶者（内縁関係
の者を含む。以下同じ。）の課税状況及び保有する預貯金並びに有価証券等の残高につい
て、報告を求めることに同意します。 

　また、貴市長の報告要求に対し、銀行等が報告することについて、私及び私の配
偶者が同意している旨を銀行等に伝えて構いません。 

 
令和　〇　年　〇　月　〇　日 
 
＜本人＞ 
住所　鴻巣市中央１－１ 

氏名　鴻巣　太郎　　　　　　　　　　　　　　　 
 
＜配偶者＞ 
住所　鴻巣市中央１－１ 

氏名　鴻巣　花子　　　　　　　　　　　　　　　 

認定にあたり、金融機関等への照会を行う場合がありますので、こ

の同意書に必ずご記入ください。 

記入がない場合、受付ができない場合があります。

【申請時の提出物について】 

該当するものをお持ちの方は、申請書に下記の書類を添えて提出してください。 

預 貯 金　　全ての銀行、信用金庫等の通帳または残高証明書の写し 

≪必要箇所≫　　　※通帳は、記帳してからコピーを取ってください。 

・ 表紙を開いた見開き１ページ目（銀行名等が載っているページ） 

・ 最終残高および直近２か月の口座状況がわかるページ 

・ 定期預金がある場合は、定期預金残高がわかるページ 

有価証券　 ①取引先証券会社、銀行等の口座の社名（銀行名）、支店名、口座番号、名義が 

わかる書類 

　　　　　　　　②最新の金額がわかる書類 

そ の 他　　負債等については、借用書等金額がわかる書類 

※配偶者がいる場合は、配偶者の通帳等のコピーも必要です。 

※通帳最終残高ページ等被保険者の氏名が確認できないものには記名をお願いします。 

※添付書類のサイズは、できる限りＡ４サイズでコピーしてください。 

※原則郵送での申請をお願いいたします。同封の返信用封筒をご利用ください。


