
特別事情による軽減調書 

被保険者番号           申請年月日 平成  年  月  日 

被保険者 

ﾌﾘｶﾞﾅ イワイズミ ハナコ 生年月日 明治 

大正 １０年 １月 １日 

昭和 

性
別 

男・女 
氏 名 岩泉 花子   ㊞ 

住 所 

〒０２７－０５９５ 

岩泉字惣畑５９－５ 

                    電話番号０１９４（２２ ）２１１１ 

申請者※ 
氏 名               ㊞    続 柄    

住 所                     電話番号    （   ） 

※ 申請者が被保険者本人の場合、申請者氏名・住所等は記入不要です 

 

１ 世帯員の収入状況 

（フリガナ） 

氏  名 
続柄 

性

別 
生年月日 前年の年間収入の状況 

（ｲﾜｲｽﾞﾐ ﾊﾅｺ） 
岩泉 花子 本人 

男

女 
S.10 年 1 月 1日 

□給与収入・老齢年金収入・退職年金収入 

□営業所得・農業所得、その他事業所得 
円 

□非課税収入（遺族年金・遺族恩給・障害年

金・雇用保険・老齢福祉年金）  
720,000 円 

（ｲﾜｲｽﾞﾐ ﾀﾛｳ） 
岩泉 太郎 夫 

男

女 
S.8 年 4 月 1 日 

□給与収入・老齢年金収入・退職年金収入 

□営業所得・農業所得、その他事業所得 
300,000 円 

□非課税収入（遺族年金・遺族恩給・障害年

金・雇用保険・老齢福祉年金）  
円 

（ｲﾜｲｽﾞﾐ ｲﾁﾛｳ） 
岩泉 一郎 子 

男

女 
S.38 年 12 月 31 日 

□給与収入・老齢年金収入・退職年金収入 

□営業所得・農業所得、その他事業所得 
2,200,000 円 

□非課税収入（遺族年金・遺族恩給・障害年

金・雇用保険・老齢福祉年金）  
円 

（ｲﾜｲｽﾞﾐ ｱｷｺ） 

岩泉 秋子 子の妻 
男

女 
S.43 年 9 月 23 日 

□給与収入・老齢年金収入・退職年金収入 

□営業所得・農業所得、その他事業所得 
0 円 

□非課税収入（遺族年金・遺族恩給・障害年

金・雇用保険・老齢福祉年金）  
0 円 

（ｲﾜｲｽﾞﾐ ﾐﾕｷ） 

岩泉 美雪 子の子 
男

女 
H.3 年 3 月 3 日 

□給与収入・老齢年金収入・退職年金収入 

□営業所得・農業所得、その他事業所得 
0 円 

□非課税収入（遺族年金・遺族恩給・障害年

金・雇用保険・老齢福祉年金）  
0 円 

次の場合は添付書類が必要ですので、申請書と一緒に提出してください。 

※「非課税収入」がある人 …前年中の収入額を確認できるもの「年金額振込通知書」（写）又は「年金額改定通知書」（写）等 

 

２ 世帯員の資産等の状況 

固
定
資
産 

土 地 

地目 地積 居住用 収入有 所有者氏名 

家 

 

屋 

種類 面積 居住用 収入有 所有者氏名 

 ㎡ □ □   ㎡ □ □  

 ㎡ □ □   ㎡ □ □  

 ㎡ □ □   ㎡ □ □  

 ㎡ □ □   ㎡ □ □  

 ㎡ □ □   ㎡ □ □  

 ㎡ □ □   ㎡ □ □  

金
融
機
関
等 

預貯金 

金融機関名 預貯金額 口座名義人 

そ

の

他 

 額面 市場価格 所有者氏名 

郵便局 1,200,000 円 岩泉 花子 有価 

証券 円 円  郵便局 450,000 円 岩泉 太郎 

岩銀岩泉支店 180,000 円 岩泉 一郎 
その他 

（   ） 
円 円  

北銀岩泉支店 1,600,000 円 岩泉 一郎 

岩銀岩泉支店 50,000 円 岩泉 秋子 

（裏面につづく）  

世帯員全員の預貯金残高を確

認するため、通帳の写しが必

要です。申請の際は、必ずお

持ちください。 

被保険者及び申請者の押印を

お願いします 

記入例 



 

自動車  

有 

無 

使用状況 所有者氏名 車種等 評価概算額 

使用・未使用 岩泉 一郎 トヨタカローラ 円 

貴金属 有 

無 

品名 

円 
その他 

高価なもの 
有 

無 

 

３ 被保険者の世帯が受けている扶養の状況 

項目 状況※該当に○ 
扶養している人の住所、氏名、続柄等 

氏  名 住  所 続柄 市町村民税の状況 

被保険者の属する世

帯以外の人で、被保

険者又は世帯員を扶

養している人 

１．あり 

 

２．なし・不明 

   
（該当に○） 

・課税 

・非課税 

 

扶
養
を
し
て
い
る
人
の
署
名
押
印 

 

住所                       本人との関係 

 

                                               1 

 

 

 

氏名 

（署名）                   ㊞  電話番号                  1 

 

（扶養している人の署名押印は、必要な場合の税務課等への情報照会の同意を兼ねます） 

 

 

 

 

注意事項 

(1) 所有する資産について、同じ種類の資産を複数所有している場合は、そのすべてを記入してください。 

(2) 書ききれない場合は、余白に記入するか又は別紙に記入の上添付してください。 

(3) 添付書類 

① 入所し、又は入所する予定の施設における施設利用料、食費及び居住費について記載されている契約書

などの写し 

② 所得証明書、源泉徴収票、年金支払通知書、確定申告書の写しその他収入を証する書類 

③ 預貯金通帳の写し 

 (4) 不実の申告をして不正に認定を受けた場合、刑法の規定によって処罰されることがあります。 


