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階層区分認定・費用徴収額決定調書
	
	
	
	
	係員
	担当
	施行　・　・

	
	
	
	
	
	
	決裁　・　・

	
	
	
	
	
	
	起案　・　・

	　下記のとおり認定（決定）する。

	入所者氏名
	
	男女
	生年月日
	年　　月　　日生
（　　歳）

	主たる扶養
義務者
	氏名
	
	続柄
	

	
	住所
	

	措置
施設
	施設名
	

	
	措置年月日
	・　・
	入所通算年月日
	年　　月　　日

	階層区分
	入所者本人
	
	主たる扶養義務者
	

	費　用徴収額
	　　年　　月分　　　　　　　　円　　　年　　月分　　　　　　　　円
　　年　　月分から月額　　　　　　　　年　　月分から月額
　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　円

	入　　所　　者　　本　　人
	主　た　る　扶　養　義　務　者

	年　　　　分　　
収入認定額(ａ)　　　　　　　　円
必要経費(ｂ)　　　　　　　　円
差　引　額(ａ)－(ｂ)　　　　　円
	課　税　状　況
	Ａ
	生活保護世帯

	
	
	Ｂ
	市町村民税非課税

	
	
	Ｃ１
	市町村民税均等割

	
	
	Ｃ２
	市町村民税所得割

	
	
	Ｄ
	所得税課税　　　　　　　　　円

	出身世帯における
　　　への入所者
の有無
（有　・　無）
	施設名
	

	
	措置年月日
	

	
	扶養義務者氏名
	

	
	他施設費用負担額
	円

	
	他施設費用負担額－本施設費用負担額
	円

	　　　　本年費用徴収限度額　　　　　　　　　　　　円(イ)
　入所者本人負担額　　　　　　　　　　　円(ロ)………(ロ)≦(イ)　　　の場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円(イ)………(ロ)＞(イ)　　　の場合
　主たる扶養義務者　　　　　　　　　　　円(ハ)………(ロ)＋(ハ)≦(イ)の場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円……………(ロ)＋(ハ)＞(イ)の場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(イ)　－　(ロ)＝(ハ)



