
介護保険負担限度額認定申請 必要書類一覧表

（１）現在お持ちの負担限度額認定証（初めて申請される方や入所先施設に預けている

等手元に無い場合は提出不要です。）

（２）「介護保険負担限度額認定申請書」

（３）「同意書」

…配偶者又は内縁関係の方がいる場合は、世帯が別であっても、両名の記名・

押印が必要です。

（４）印鑑

（５）非課税年金（障害年金・遺族年金※）の年金振込通知書等の写し（年金収入額・基

礎年金番号が分かるもの）

※寡婦年金・かん夫年金・母子年金・準母子年金・遺児年金を含む。

（６）お持ちの全ての預貯金に等に関する下記書類

・配偶者又は内縁関係の方がいる場合は、世帯が別であっても、両名の書類

が必要です。

・下記①～④については、金融機関等名称・支店名・口座番号・口座名義人・

残高が分かるようにしてください。

① 預貯金

…所持している全ての口座の通帳残高ページの写し（インターネットバンキン

グを含む普通預金・定期預金の口座名義情報ページ及び残高ページの写し）

②有価証券（株式・国債・地方債・社債など）

…証券会社や銀行の口座残高の写し（ウェブサイトの写しも可）

③金・銀（積立購入を含む）など購入先の口座残高によって時価評価額が容易に把

握できる貴金属

…購入先の銀行等の口座残高の写し（ウェブサイトの写しも可）

④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）

⑤タンス預金（現金）

…写し等は必要ないが、申請書に金額を記載する。

⑥負債（借入金・住宅ローンなど）

…借用証書などの写し





同 意 書

草津町長 様

介護保険負担限度額認定のために必要があるときは、官公署、年金保

険者又は銀行、信託会社その他の関係機関（以下「銀行等」という。）

に私及び私の配偶者（内縁関係の者を含む。以下同じ。）の課税状況及

び保有する預貯金並びに有価証券等の残高について、報告を求めるこ

とに同意します。

また、貴町長の報告要求に対し、銀行等が報告することについて、私

及び私の配偶者が同意している旨を銀行等に伝えて構いません。

平成 年 月 日

＜ 本 人 ＞

住所：

氏名： 印

＜ 配偶者 ＞

住所：

氏名： 印


