委任状及び同意書
（申請代理人）
住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、上記の者を代理人と定め、介護保険料減免の申請行為を委任します。
また、介護保険料減免のために必要があるときは、官公署に私及び私の世帯員の所得状況について、調査することに同意します。
令和 　　年　　 月 　　日
（委任者）
住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
