
この申請書は、玉野市介護保険料の低所得者に対する減免（玉野市介護保険料減免取扱規程第
２条第５号、別表第５に該当）を受けようとする人が下記の要件に該当する場合に申請する書類
です。要件をよくお読みになって、当てはまることを確認して申請してください。

記
【減免対象者の要件】

次の共通要件の全て及びそれぞれの保険料段階の収入要件に該当する人は、減免（第１段階
の人は基準額の４分の１に、第３段階の人は基準額の２分の１に減免）が受けられます。
（共通要件）

（収入要件）

【申請書の書き方】
（１）申請者は被保険者本人です。被保険者が記入できないときは、家族等が代筆してください。

代筆したときは、この申請書の内容について問い合わせることがありますので、必ず連絡先
を記入してください。
提出者（窓口に持ってくる人）は、被保険者と違う人でもかまいませんが、その時は、提

出者の氏名と連絡先を記入し、被保険者証の写しを添付してください。
（２）「１ 被保険者本人の収入状況」欄には、申請を行う被保険者本人の当該年度の前年中の

収入について種類別に記入してください。また、仕送りがある人は、その金額や誰から仕送
りを受けているかなど記入してください。

（３）「２ 被保険者の属する世帯全員の収入状況」欄は、被保険者の世帯全員の氏名、被保険
者との続柄、収入の種類、当該年度の前年中の収入額を記入してください。

（４）「３ 生計・資産等の状況」欄は、被保険者本人が市町村民税を課されている人と生計を
共にしているか、また、資産の状況については、被保険者本人やご家族（世帯員）が住むた
めの住宅やその土地以外に家屋や土地を所有している場合はその内容を記入し、預貯金等が
ある場合は、世帯全員の預貯金等の合計額を記入してください。

※本申請は「行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律」別表第２
に規定する個人番号利用事務には該当しないため、個人番号の記載は不要となっています。

【公簿等の調査について】
収入認定のため、被保険者本人とご家族（世帯員全員）の課税状況等を公簿等により調査し

ます。また、申請書の記載事項について、訪問調査またはお電話などでお聞きすることがあり
ますので、あらかじめご了承ください。

※ ご注意ください
この申請書の内容について、虚偽の申請をしたときは、玉野市介護保険条例第１５条の規定

により、１０万円以下の過料を科すことになります。

問合せ先 玉野市長寿介護課介護管理係 電話（０８６３）３２－５５３７

① 被保険者本人が、市町村民税の課されている人と生計を共にしていない（税法上の扶養と
なっていない）こと。

② 被保険者本人が、資産等を活用するなど自助努力をしてもなお生活が困窮している状態と
認められること。

○ 第１段階の人

被保険者本人の保険料が第１段階で、当該年度の前年中の収入等の合計額が６５万円以下の人。

ただし、被保険者を含む世帯員の合計人数が２人以上の場合、２人目から１人につき３５万円を

加算します。（例：２人世帯の場合１００万円となります。）

○ 第３段階の人

被保険者本人の保険料が第３段階で、当該年度の前年中の収入等の合計額が１２０万円以下の

人。

ただし、被保険者を含む世帯員の合計人数が２人以上の場合、２人目から１人につき３５万円を

加算します。（例：２人世帯の場合１５５万円となります。）



玉野市介護保険料減免申請書（ 年度分）

玉 野 市 長 宛 年 月 日

私は、玉野市介護保険条例第１２条第１項の規定による、玉野市介護保険料減免（玉野市介
護保険料減免取扱規程第２条第５号、別表第５）に該当すると見込まれますので申請します。
なお、要件の確認のために、下記の記載内容、私と私の属する世帯全員の課税状況等を公簿等
により調査し、また関係機関等に必要な照会をすることに同意します。

記

１ 被保険者本人の収入状況（ 当該年度の前年中の収入）

＊１ 福祉年金等とは、遺族年金、遺族恩給、障害年金、老齢福祉年金等をいいます。

＊２ 仕送りをしている人の 住所 電話

氏名 続柄

※ 次の場合は、添付書類が必要ですので、この申請書と一緒に提出してください。

①福祉年金等・・・「年金額振込通知書」または「年金額改定通知書」の写し等
②事業・不動産収入・・・「確定申告書」または「収支内訳書」の写し等

２ 被保険者の属する世帯全員（被保険者を除く）の収入状況

３ 生計・資産等の状況

申 請 者

(被保険者)

氏 名 生年月日
明治・大正・昭和・平成

10年 10月 10日

住 所 玉野市 宇野１－２７－１ 電話

代 筆 者
氏 名 被保険者との関係

住 所 電話

提 出 者

（被保険者と異なる場合記入）

氏 名 被保険者との関係

住 所 電話

公的年金
1,000,000 円

福祉年金等
円

（種類 ＊１ ）

仕 送 り 円 給 与 円

事業・不動産
円

（内容 ）
そ の 他 円

（内容 ）

氏 名 続 柄 収 入 の 種 類 当該年度の前年中の収入

玉野 うみ 妻 年金 300,000

状況を記入してください 生計（同一・別）、資産（有 円・無）

玉野市

処理欄

所得段階： 段階 世帯員数： 名 所得要件金額： 円 判定結果

収入状況 本人 円 世帯員 円 合計 円 承認

扶養状況 課税されている者からの扶養の有無 有 無 不承認

玉野 めばる ○印

○印


