	介護保険料納付済証明書交付申請書

	    南部箕蚊屋広域連合長  様

年末調整・確定申告に必要なため、　　　　年中に納めた介護保険料の納付済証明書の交付を、次のとおり申請
します。
  




	
	
	申請年月日
	　　　  年　　月　　日
	

	
	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	本人との関係
	
	

	
	申請者住所
	〒

                                               電話番号
	

	
	※申請者が被保険者本人の場合、申請者住所・電話番号は記載不要です。

※家族以外の代理の方が申請するときは委任状か下の選任届が必要です。
	

	
	代理人選任届
	私は、上記の者を代理人に選任し、証明書の交付申請および受領を委託します。
　納付義務者　　　　住　所
（委任する方）　　　
　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	
	
	

	
	被　　保　　険　　者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	フリガナ
	
	
	

	
	
	被保険者氏名
	
	生年月日
	明・大・昭 　　  年    月    日
	

	
	
	住　　　　所
	〒

                                          電話番号
	

	
	連合（町村）記入欄
	

	
	請求者の確認
	運転免許証　・　健康保険証　・　身分証明書（写真入）　・その他（　　　　　）　
	

	
	証　明　額
	特別徴収　　　　　　　　　　　円　、　普通徴収　　　　　　　　　　　円
	

	
	確　認　者
	　
	

	
	備　　　考
	
	

	
	
	

	


