様式1


介護保険料減免申請書
令和　　年　　月　　日

　広島市　　　　区長
	申 請 者 (被保険者)
	氏　名
	フリガナ
	個人番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	被保険者証番号

	
	生年月日
	明･大･昭　年　月　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住　所
	〒　　 －

電話番号（　　　　）　　　－　　　　　

	代 筆 者
	氏 名
	
	代筆理由

	
	住　所
	〒　　 －

電話番号（　　　　）　　　－　　　　　
	本人との続柄




　下記のとおり介護保険料の減免を申請します。
　申請内容に変更が生じた場合には、直ちにその旨を届け出ます。また、申請内容に相違があった場合には、この申請に基づいて行われる減免を取り消されても異議を申し立てません。

　申請内容に直接影響のない軽微な誤記や明らかな誤字脱字に対する訂正を広島市が行うことを承諾します。
広島市長が必要と認める場合には、私及び私の属する世帯の世帯員の市民税・固定資産税課税状況等の情報を担当課に確認のうえ、利用されることに同意します。これらを利用することについて、私の属する世帯の世帯員全員の承諾を得ています。
１　申請理由　　　　　　　　　　　　　　　 ２　世帯構成
	新型コロナウイルス感染症による影響により、以下の事由のいずれかに該当するため。

（該当する理由に○印をして下さい。）

１．生計中心者が死亡した、又は重篤な傷病を負った。

２．生計中心者の収入が減少した。


	
	
	氏　　名
	生年月日
	続柄

	
	
	生計

中心者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	明･大･昭
年　月　日
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	世

帯

員
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



①の事由により減免を受けられる方は診断書等を添付して下さい。裏面の記載は不要です。
②の事由により減免を受けられる方は裏面も記入し、必要書類を添付してください。

市職員記入欄

	
	保険料額
	職員による税情報確認の同意
	資格取得時期確認
	添付書類確認

	令和2年度（過年度分）
	円
	
	
	

	令和3年度（仮徴収期間）
	円
	
	
	

	令和3年度（本算定後）
	円
	
	
	


３　世帯の収入申立書
	氏　名
	
	
	
	

	続　柄
	
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭・平

　 年　 月 　日
	明・大・昭・平

　 年　 月 　日
	明・大・昭・平

　 年　 月 　日
	明・大・昭・平

　 年　 月 　日

	年　齢
	
	
	
	

	職業等
	
	
	
	

	　　令和２年中の収入等の状況
	給与収入
	円
	円
	円
	円

	
	事業収入
	円
	円
	円
	円

	
	不動産収入
	円
	円
	円
	円

	
	山林収入
	円
	円
	円
	円

	
	公的年金等
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円

	
	その他収入
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円

	
	計
	円
	円
	円
	円

	令和３年中の収入等の状況（見込み額）
	給与収入
	円
	円
	円
	円

	
	事業収入
	円
	円
	円
	円

	
	不動産収入
	円
	円
	円
	円

	
	山林収入
	円
	円
	円
	円

	
	公的年金等
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円

	
	その他収入
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円
	（　　　　　　）

円

	
	計
	円
	円
	円
	円


必要書類

□令和２年中の収入額が分かるもの（所得証明書等）
　※ 令和２年中の収入を市職員が確認することに同意される方は原則提出不要ですが、
確定申告されている場合や助成金等の支給を受けられている場合には資料の提出をお願いします。
□令和３年の減少前後の収入額が分かるもの
　※ 給与明細等をもとに、どのくらい収入が減ったか分かる書類を提出してください。
□保険金、損害賠償等により補てんされる金額が分かるもの

※ 保険金等の支給を受けていない場合には申立書を提出してください。
 No.





新型コロナ関係





様式1





減免を受ける方の氏名、住所、被保険者番号等をご記入ください。





当てはまる理由に〇をしてください。





収入が減少した生計中心者の氏名と、同一世帯の方の氏名をご記入ください。





新型コロナ関係





表面で記入された同一世帯の方について、それぞれの収入額（見込み額）をご記入ください








