
 

食費・居住費の特例減額措置に係る誓約兼同意書 

 

 食費・居住費の特例減額措置を受けるため、申告書のとおり申告するとともに、申告書の内容

については事実と相違なきことを誓約します。 

 また、申告書の内容に相違等があった、又は申告日以降に申告書の内容に変更があったにもか

かわらず必要な手続きを行わなかった等、不正に認定を受け特定入所者介護サービス費の給付を

受けた場合については、その給付額を旭川市へ返還します。 

 なお、食費・居住費特例減額措置の認定業務に伴い、わたくし及びわたくしの世帯員全ての収

入・資産等について必要な調査及び情報収集することに同意します。 

 

 

（宛先）旭川市長 

 

     年   月   日 

 

住    所                           

                                           

          氏名（利用者本人）                      印 

 

          氏名（世帯員）                        印 

 

          氏名（世帯員）                        印 

 

          氏名（世帯員）                        印 

 

          氏名（世帯員）                        印 

 


