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介護保険料減免承認通知書

　　年　　月　　日付けで申請されました　　年度介護保険料の減免について審査した結果、下記のとおり決定しましたので通知します。


記

1　減免率　　


[bookmark: at17cl3]2　注意事項
(1)　申請時に申告された世帯状況および　　　年中収入見込額に変更が生じた場合は速やかにその旨を申告してください。
(2)　収入状況等の変化によっては減免額が変更になることがあります。
(3)　　　　年の収入について　　　年3月末日までに世帯全員の収入状況が分かるもの(確定申告書の写し、源泉徴収票など)を提出してください。
