
様式第４号
　年　　月　　日
　群馬県知事　あて


住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名
                                            
理事長名　　　　　　　　　印
やむを得ない事由による県外在住者の入居届出書
　経営上のやむを得ない事由により、下記に掲げる県外からの入居申込者につき、例外として軽費老人ホームへ入居させることとしたいので、群馬県軽費老人ホーム利用料補助金交付要綱（平成１６年６月２３日付高第６０４－３号）第８の２の規定に基づき届け出ます。
記

	１　入居予定者氏名
	
	２　性別
	□男性　　□女性

	　　（ふりがな）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	３　年齢
	歳

	４　入居前の居住地
　
	（１）区市町村名
	

	
	（２）居住状況類型
	□在宅（独居）
	□在宅（夫婦のみ）

	
	
	□在宅（他家族有）
	□病院

	
	
	□養護老人ホーム
	□有料老人ホーム

	
	
	□グループホーム
	□他軽費老人ホーム

	
	
	□老人保健施設
	□その他

	５　入居予定日
	　　　　年　　　　月　　　　　日

	６　県外在住者でありながら入居を希望する理由
	

	７　所得状況
	（１）階層区分
	階層

	
	（２）所得金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円

	８　施設所在地への住民登録変更
	□予定有　　　　□県内他住所に変更（予定）　　　□予定無

	９　施設入居申込の現況
　
　
　
	□他の申込者有


計

　　　　　　　　人
	（うち施設所在市町村在住者　　　
	人）

	
	
	（うち同一保健福祉圏在住者
	人）

	
	
	（うちその他県内在住者　　
	人）

	
	
	（うち県外在住者　　
	人）

	
	□他の申込者無

	１０　空床発生期間
	□発生後　　　　日経過　　　　□発生前（予定日までに発生予定）


※「県外在住者」：入居申込みの段階で県内での客観的入居事実が概ね１年以上継続していない者

様式第５号
　年　　月　　日
　群馬県知事　あて


住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名
                                            
理事長名　　　　　　　　　印
高所得高齢者の軽費老人ホーム入居届出書
　下記に掲げる高所得の高齢者につき、特別な事情により、本来低所得階層に属する高齢者のための施設である軽費老人ホームへ入居させることとしたいので、群馬県軽費老人ホーム利用料補助金交付要綱（平成１６年６月２３日付高第６０４－３号）第８の３の規定に基づき届け出ます。
記

	１　入居予定者氏名
	
	２　性別
	□男性　□女性

	　　（ふりがな）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	３　年齢
	歳

	４　入居前の居住地　（市町村名）
	
	５　要介護度
	

	６　所得状況
	（１）階層区分
	階層
	（２）所得金額
	万円

	
	（３）高所得の事由

（複数回答可）
	□年金・恩給の受給額が多額

	
	
	□給与・役員報酬所得が多額

	
	
	□賃貸収入多額（土地や家屋）

	
	
	□不動産等処分収入が多額

	
	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	７　資産保有状況

（複数回答可）
	□預貯金・有価証券・債券（概ね　　　　　　万円分）

□その他日常生活に供さず活用可能な資産（　　　　　　　　　　　）

	８　入居予定日
	　　　　年　　　　月　　　　　日

	９　近隣のケア付高齢者住宅について提供した情報
	（１）近隣施設名・種別
	□有料老人ホーム

□高齢者専用賃貸住宅
	□その他
（　　　　　　　　　　　）

	
	（２）入居費用
	□入居時一時金
万円

□利用料月額
万円（実必要額）

	
	（３）空き状況
	□空床有　　　□空床発生予定　　　□空床無

	１０　高所得高齢者の入居が認められる特別な理由
	

	１１　施設入居申込の現況
　
	□他の申込者有

計　　　　　　　人
	（うち上記以外の高所得高齢者
	人）

	
	
	（うちその他の高齢者
	人）

	
	□他の申込者無

	１２　空床発生期間
	□発生後　　　　日経過　　　　□発生前（予定日までに発生予定）


※「高所得高齢者」：対象収入が２８０万円を超える者（１５階層区分以上の者）

