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社会福祉法人利用者負担金軽減対象確認申請書 

(社会福祉法人による利用者負担金の軽減制度) 

被保険者番号   確認番号  

被保険者氏名 

フリガナ 

生年月日 
明・大・昭 

年  月  日 

     
性  別 男 ・ 女 

住   所 
 
 

軽減申請理由 
 1.生活困窮        2.生活保護 

 3.その他（                          ） 

 
氏    名 生 年 月 日 

被保険者 
との関係 

世

帯

構

成 

世帯主 
 明・大・昭・平 

年   月   日 
 

世帯員 

 明・大・昭・平 

年   月   日 
 

 明・大・昭・平 

年   月   日 
 

 明・大・昭・平 

年   月   日 
 

 

 宮津市長 様 

 

上記のとおり社会福祉法人による利用者負担金の軽減対象の申請をします。 

なお、今回の申請内容（世帯状況、サービス利用状況等）に変更があった場合には、社会福

祉法人利用者負担金軽減対象確認変更届を提出します。 

また、本申請に必要があるときは、私及び世帯員の課税状況等について調査することに同

意します。また、当該申請が決定された場合には、当該申請にかかる決定事項について、軽

減の対象となる介護保険サービス事業者に宮津市が情報を提供することに同意します。 

 

 令和  年  月  日 

 

          住 所 

  申請者 

     （被保険者） 氏 名              

      

     申請者代理人氏名：              連絡先℡： 

                      

《宮津市記入欄》 

備         考 

生計中心者の所得状況等           負担限度額：第  段階・なし 

 (  )人世帯・世帯（課税・非課税）    高額介護ｻｰﾋﾞｽ費：第  段階 

 世帯収入：                収入（居宅・特養）：       円以下・超え 

 預貯金等：                利用ｻｰﾋﾞｽ：定期巡回・小多機・看多機・特養・居宅 

 介護保険料滞納（有・無） 扶養（有・無） ｻｰﾋﾞｽ利用費：0％・25％・50％ 

 ※特記                  食費・居住費等：0％・25％・50％・100％ 
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収 入 等 申 告 書 

 

宮津市長 様 

                    （被保険者） 

住所               

氏名               

 

私及び世帯員の収入等について、下記のとおり申告します。 

 

 ○収入の状況（世帯員全員分） 

年金収入 

氏名 種類 年間収入 

   

   

   

就労収入 

氏名 種類 年間収入 

   

   

   

   

   

その他収入 

氏名 種類 年間収入 

   

   

   

   

   

 

記入方法 

１ 年金収入の欄には、老齢基礎年金・老齢福祉年金・障害年金・遺族年金等ごとに記入 

２ 就労収入の欄には、給与・日当など給与やアルバイト、販売事業等で得た収入を記入 

３ その他の収入の欄には、財産・利子・配当収入などを記入 

 

＊添付書類 

 年金決定通知書・源泉徴収票など氏名、収入が確認できる書類の写しを添付してください。 
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○資産等の状況（世帯員全員分） 

預貯金 

等の額 

氏名 種類 預貯金額 

   

   

その他資産

の状況 

氏名 種類 

  

  

記入方法 

１ 預貯金等とは、有価証券、債権等を含みます。 

２ その他資産とは、居住の用に供する家屋等、日常生活に供する資産以外です。 

３ 欄が不足する場合は、別紙に記載してください。 

＊添付書類 

 預貯金通帳（定期預貯金がある場合はその証書）の名義人及び申請時の残高がわかる写し等を

添付してください。 

 

○扶養状況 

医療保険において、被保

険者を扶養にとっている

親族はいませんか。 

１．いる 

  （誰の扶養ですか（氏名       続柄   ）） 

  （保険の種類は何ですか→           ） 

２．いない 

税申告において、被保険

者を扶養にとっている親

族はいませんか。 

１．いる 

  （誰の扶養ですか（氏名       続柄   ）） 

２．いない 

 

○その他の状況 

 ・介護保険料の滞納がありません。 

 

○介護サービス利用状況 

１．特別養護老人ホームに 

入所している。 

  ※施設名  

（            ） 

居室の種類 

 １．多床室     ２．従来型個室 

 ３．ユニット型個室的多床室 

 ４．ユニット型個室 

 ２．自宅で暮らしながら 

   居宅サービス等を利用している 

利用サービス 

１．定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

２．小規模多機能型居宅介護（予防以外） 

３．看護小規模多機能型居宅介護（複合型サービス） 

４．上記以外のサービス 

※１～３の場合・利用事業所名 

 （                ） 
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同 意 書 
 

 

宮津市長 殿 

 

社会福祉法人利用者負担金軽減認定のために必要があるときは、官公署、年金保険者

又は銀行、信託会社その他の関係機関(以下「銀行等」という。)に私及び私の世帯員の

課税状況及び保有する預貯金並びに有価証券等の残高について、報告を求めることに同

意します。 

 また、宮津市長の報告要求に対し、銀行等が報告することについて、私及び私の世帯

員が同意している旨を銀行等に伝えて構いません。 

 

 

令和   年   月   日 

＜本人（申請者）＞ 

住所 

氏名                        

＜世帯員＞ 

住所 

氏名                        

＜世帯員＞ 

住所 

氏名                        

＜世帯員＞ 

住所 

氏名                        


