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123,456 0
現金10,000
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池田 ふくまる
昭和 28年 8月 1日

1000123456

わかる範囲で記入してください

配偶者が市町村民税課税
の場合は、負担限度額認定
対象外となりますので、当申
請書の提出は必要ありませ
ん

池田市城南1-1-1

わかる範囲で記入してください

563-8666

563-8666

記入例（表）

申請者が被保険者本人以外の場合
のみ記入してください



大阪府池田市城南1-1-1

池田 ふくまる

大阪府池田市城南1-1-1

池田 ふくこ
池
田

記入日

申請方法
両面とも記入し、市役所２階Ａ窓口または郵送で介護保険課に提出

添付書類
□本人・配偶者のすべての通帳で以下のページの写し

※３ヶ月以内に記帳したもの

・表紙見開き１ページ目

・記帳されている最終ページ

・直近の年金振込があるページ

□申請者が成年後見人の場合
①登記事項証明書の写し
②後見人の本人確認書類の写し
（ただし、令和5年度以降の年次更新で既に提出いただいている場合は、申請者欄に「現在も

○○の成年後見人であることに相違ありません」と記入することで①②の提出を省略すること
が可能です。）

□配偶者の住民票が他市にある場合
配偶者の非課税証明書（写し可）の添付
（もしくは配偶者のマイナンバーを証明する書類を窓口で提示）

記入例（裏）

（自署の場合は押印省略可）

（自署の場合は押印省略可）

電子申請もできます

①ＱＲコードを読み込み、

池田市のホームペー

ジへアクセス

②「電子申請はこちら

（ぴったりサービス）」
をクリック

自署の場合は
押印省略可能です

配偶者の有無が「有」の
場合のみ署名・捺印
（自署の場合は省略可）
してください
（同住所であっても住所
の記入が必要です）

池
田


