
第１号様式（第５条関係） 
 

  
 

高額介護サービス費等貸付金貸付申請書 
 
 
                                                                 年  月  日 
 
    越谷市長 宛 
 
 
   高額介護サービス費等貸付金の貸し付けを受けたいので、越谷市高額介護サービス費等貸付金貸付要綱 
 
第５条の規定により、次のとおり申請します。 

 

 

介護サービス年月           年      月分 

 
 
 
 
     申  請  者 
       （借受人） 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

住 所 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
氏 名 
 

印 
 

℡ 
   

生年月日         年    月    日 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
被保険者番号 
 

 
 
 

 
  

高額介護サービス費等 
貸付金貸付申請理由 

 

利用者負担額 円 

 
  高額介護サービス費等貸付金を下記の口座に振り込んでください。 
 

                 銀   行 
                  信用金庫                店 
                 農   協 

 □普通 
 
 □当座 

口  座  番  号 

       

フ リ ガ ナ 
フリガナ 

 

  

口 座 名 義 人 
 (氏) 
 

 (名) 
 

 
 
   越谷市記入欄 

区  分 
 

利用者負担割合 
 

市民税世帯課税・非課税の別 
 

 
 □単独 □世帯合算 □1割 □2割 □3割 □課税   □非課税   □非課税(老齢福祉年金受給者) 

利  用  者  負  担  額 利 用 者 負 担 上 限 額 

      Ａ 円       Ｂ  円 

高額介護サービス費等支給予定額 高額介護サービス費等貸付基礎額  

    Ｃ＝Ａ－Ｂ                      円     Ｄ＝Ｃ× 円 

    貸   付   決   定   額         Ｅ＝Ｄ(千円未満切り捨て)  円 
 


