
老人福祉法第２８条の規定による費用徴収規則の一部を改正する規則をここに公布する。 

 

  令和３年９月９日 

 

                                       総社市長 片 岡 聡 一 

 

総社市規則第３９号 

 

老人福祉法第２８条の規定による費用徴収規則の一部を改正する規則 

 

 老人福祉法第２８条の規定による費用徴収規則（平成１７年総社市規則第７４号）の一部を次のように改正する。 

 次の表の改正前の欄中様式の表示に下線が引かれた様式（以下「移動様式」という。）を当該移動様式に対応する同表の改正後の欄中様式の表示に下線が

引かれた様式とする。 

 

改 正 後 改 正 前 

 

様式第１号（第５条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第３号（第７条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第４号（第１０条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

 

様式第１号（第５条関係） 略 

 

 

様式第３号（第７条関係） 略 

 

 

様式第４号（第１０条関係） 略 

 

 

   附 則 

この規則は，令和３年１０月１日から施行する。 



 



様式第１号（第５条関係） 

 

 

収 入 申 告 書 

 

  年  月  日   

 

 総社市社会福祉事務所長  様 

 

氏 名             

（  年  月  日生）   

 

 私の    年中の収入について次のとおり申告します。 

 また，あわせて私の年金等収入の受給状況又は租税等の納付状況を確認することに同

意します。 

 

入所施設名  （    ）人 部 屋 入 居 

 

種 類 金 額 ( 年 額 ) 

収

入

 

年金・恩給等収入 

（      ）年金 

財産収入 

利子・配当収入 

その他収入 

円 

 

 

 

 

 

A

計  

必

要

経

費

 

租税 

医療費 

社会保険料 

その他必要経費 

円 

 

 

 

 

B 

計  

差引額(対象収入額)   （ A － B ） 円 

備

考

 

 

 

 



様式第３号（第７条関係） 

 

費 用 徴 収 階 層 変 更 申 請 書 

  年  月  日   

 総社市社会福祉事務所長  様 

氏 名              

（  年  月  日生）   

 

 先に決定している私の費用徴収額について，次の理由により費用徴収階層の変更を申請

します。 

 また，あわせて私の年金等収入の受給状況又は租税等の納付状況を確認することに同意

します。 

入所施設名  （          ）人 部 屋 入 居 

種 類 昨年 の金額 本年 の金額 

収

入

年金・恩給等収入 

（      ）年金 

財産収入 

利子・配当収入 

その他の収入 

円 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

計   

A 

必

要

経

費

租 税 

医療費 

社会保険料 

その他必要経費 

円 

 

 

 

円 

 

 

 

計   
B 

差引額（対象収入額） （ A － B） 円 円 

変更を必要と

す る 理 由 等 

 

(注)１ この変更申請書は，昨年中の金額に比べ，今年になって収入が著しく減少した場

合や必要経費が著しく増加した場合に使ってください。 

  ２ 記入に当たっては裏面の記入要領を参考にするほか，分からない点はホームの職

員等に尋ねてください。



（裏） 

 （記入に当たって） 

１ 収入欄については，次により記入してください。 

 ア 年金・恩給等収入－－－ 年金，恩給などの定期的な収入 

 イ 財産収入－－－－－－－ 地代，家賃などの収入から必要経費を差し引いた所得 

 ウ 利子・配当収入－－－－ 利子，配当などの所得（確定申告を行った場合に限り記

入） 

 エ その他収入－－－－－－ 不動産，動産の処分による収入その他の収入から必要経

費を差し引いた所得（ホーム入所前の臨時的なものを除

く。） 

 ※ 仕送り，ホームからもらうこづかい，臨時的な見舞金などは収入として記入する必

要はありません。 

２ 必要経費欄については，次により記入してください。 

 ア 租 税－－－－－－－－ 所得税，住民税等の租税として支払った額 

 イ 医療費－－－－－－－－ 保険や老人医療などで支給される額を除き医療を受け

るのに通常必要とされる経費（差額ベッド代，付添費用

等も含む。） 

 ウ 社会保険料－－－－－－ 国民健康保険料などの社会保険料又はこれに準ずるも

の 

 エ その他の必要経費－－－ どうしても支出しなければならない仕送り（配偶者その

他の親族があなたの仕送りにより生活している場合）

や，やむを得ない事情による借金の返済，災害による損

害の補てんに必要な費用，補装具の代金などがこれに当

たります。 

３ 昨年の金額欄については，収入及び必要経費とも昨年の額を記入してください。 

４ 理由欄には，昨年の額が著しく変動した事情や変更後の収入又は必要経費の積算など

を記入してください。 

 



様式第４号（第１０条関係） 

 

  年  月  日   

 

部 屋 割 変 更 届 

 

 総社市社会福祉事務所長  様 

 

施設長            

 

 次のとおり変更するのでお届けします。 

氏 名 変 更 前 変 更 後 備 考 

 人部屋 人部屋 

措置権者 

（     ） 

   （     ） 

   （     ） 

   （     ） 

   （     ） 

   （     ） 

   （     ） 

   （     ） 

   （     ） 

   （     ） 

   （     ） 

   （     ） 

   （     ） 

変 更 時 期 年    月から  

 


