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同 意 書 

 

 飯塚市介護保険条例第 11条及び飯塚市介護保険料減免要綱第 4条～第 7条の

規定による介護保険料の減免を申請するにあたり、飯塚市が必要な調査を行う

ために、介護保険法第 203 条及び飯塚市介護保険料減免要綱第 9 条に基づいて

実施する下記の調査を行うことに同意します。 

 
記 

1．調査内容 

（1）私、私の配偶者若しくは私の属する世帯の世帯主その他その世帯に 

属する者の資産若しくは収入の状況 

（2）私に対する老齢退職年金給付の支給状況 

 
2．調査対象 

（1）郵便局その他の官公署若しくは年金保険者 

（2）銀行、信託会社その他機関若しくは私の雇用主その他関係人 

 
 

記入例 


