様式第53号(第35条関係)

介護保険料に関する申告書
	被保険者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	被保険者氏名
	　

	生年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	住所
	　


　　介護保険第1号被保険者に係る介護保険料の決定に際し、私の所得状況及び私の世帯員に係る市町村民税の課税状況について、税務当局における市町村民税の課税資料により調査することに同意します。

　　　　　　年　　月　　日
　　大樹町長　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　　

