
 

 

□「介護保険負担限度額認定申請書」 

□「同意書」 

□「ご本人様確認書類のコピー」 

□「代理人様の本人確認書類のコピー」 

□「ご本人様名義の通帳のコピー」 

□「配偶者様名義の通帳のコピー」  ご本人名義・配偶者名義のすべての預金通帳 

１通の通帳につき、下記①～③のコピーが必要です。 

① 銀行・支店・口座番号・名義人の記載されたページ（表紙を開けたページの上下） 

② 年金の入金及び最終残高（一番最新まで記帳したもの）が確認できるページ 

③ 定期預金の最終残高 

※全てＡ４サイズの用紙に印刷し、本人、配偶者に分けてください。 

※通帳が複数ある場合には、全ての通帳のコピーが必要です。 

□その他、申告対象となる資産をお持ちの方は「添付が必要な確認書類のコピー」 

□「印西市に住民登録がない配偶者の非課税証明書」（必要な方のみ） 

印西市に配偶者の住民登録がない場合、非課税証明書を取得し、添付してください。 

 

 

申告対象となる資産 添付が必要な確認書類 

預貯金（普通・定期） 

最新まで記帳した通帳の写し 

（表紙を開けたページ・年金の最新入金がわかるペ

ージ・最終残高のページ） 

※インターネットバンクであれば口座残高ページ

の写し 

有価証券（株式、国債、地方債、社債など）、農

業協同組合の出資配当金 

証券会社や銀行等の口座残高の写し、農業協同組合

の出資配当金 

※ウェブサイトの写しも可 

金・銀など 
購入先の銀行の口座残高の写し 

※ウェブサイトの写しも可 

投資信託 
銀行、信託銀行、証券会社等の口座残高の写し 

※ウェブサイトの写しも可 

現金（タンス預金等） 自己申告 

負債 借用証書など 

＊申告不要な資産 

生命保険、自動車、貴金属（時価評価額の把握が困

難であるもの）、 

絵画、骨董品、家財など 

提出書類について 


