
✔

✔

✔

円

　３．保険金等の受け取りが確認できる書類の添付 有 無

り災物の種類 所有者氏名 保険金等の受取り予定額

住家 松山　介護 0円

　１．り災証明書の添付 有 無

　２．保険金等の受け取りの有無 有 無

介護保険料減免申請収入状況等申告書

令和　　年　　月　　日

（あて先）松山市長

  収入状況等について、以下のとおり申告します。

　　　　　                                   　　　　　　    氏名　　　　　　　　　　　   　　　

　災害等により住宅、家財等に損害を受けた場合

記入例
記入日

被保険者

☑を入れてください


