
私の令和5年中の収入は下記のとおりですので、収入および必要経費に関する

挙証資料の写しを添えて申請します。

ご不明な点については、施設の職員にお尋ね下さい。

必

要

経

費

②

差引額（①-②）

医療費

その他の必要経費

社会保険料または

これに準ずるもの

所得税・住民税等

財産収入

利子・配当収入

年金・恩給等収入

その他の収入

収

入

①

種　類 内　容 金　額（年額）

軽費老人ホーム（ケアハウス）事務費減免申請書

令和　　年　　月　　日

ケアハウス夕なぎ苑　施設長様

申請者　　　　　　　　　　　　　印


