
第６号様式（第27条関係） 

介 護 保 険 料 減 免 申 請 書                

年  月  日   

   富津市長 様 

申請者 住  所            

氏  名            

被保険者との続柄        

電話番号            

  次のとおり富津市介護保険条例第10条の規定に基づき、介護保険料の減免を申請しま

す。 

第 １ 号    

被保険者 

住 所  

氏 名  生年月日  

被保険者番号  

主たる生

計維持者 

住 所  

氏 名  生年月日  

職 業  

  減免を受けようとする理由及び額 

理由 

年 度  保 険 料 額 円 

減免を受けようとする金額  

  減免を受けようとする保険料の内訳 

納 期 保  険  料  額 納 期 保  険  料  額 

４月 円 11月 円 

５月 円 12月 円 

６月 円 １月 円 

７月 円 ２月 円 

８月 円 ３月 円 

９月 円 随 時 円 

10月 円 合 計 円 

 


