	償還払用
	（表）


被爆者介護保険利用料助成金支給申請書
（　　　　　年　　　月利用分）

（宛先）広　島　市　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

次のとおり、広島市原子爆弾被爆者介護保険等利用助成金支給事務取扱要領第５第１項の規定により、
□被爆者訪問介護等利用料助成金（裏面も記入してください。） □被爆者通所介護等利用料助成金
□被爆者短期入所生活介護等利用料助成金　　　　　　　　　　　　　□被爆者介護老人福祉施設等利用料助成金
□被爆者小規模多機能型居宅介護等利用料助成金 　　　　　　　　　 □被爆者定期巡回・随時対応型訪問介護看護利用料助成金
□被爆者看護小規模多機能型居宅介護（旧複合型サービス）利用料助成金
□被爆者認知症対応型共同生活介護等利用料助成金
の支給を申請します。また、次の事項について同意します。

　　・　市が、この申請に係る助成金の支給に関し、介護専門事業者等に費用の額、内容等について確認すること。

　　・　市が、介護保険担当課等に対し、高額介護サービス費、高額医療合算介護サービス費、高額障害福祉サービス
費等の対象の有無、額等及び負担割合証情報を確認すること。また、この申請に係る助成金の支給に関する情報
を提供すること。
	フリガナ被爆者氏名
（申請者）
	
	生年

月日
	明治

大正　　 　　年　　 月　　 日

昭和

	
	
	
	

	被爆者健康

手帳番号
	
	
	
	
	
	
	
	介護保険
被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　－　　　　－　　　　　）

　広島市　　　　　区　　　　　　　　　町　　　　　丁目　　　　　番　　　　　　号

番地

	利用事業者名

	申請額（利用者負担分）
　　　　　　　　　　　円


※この申請書に該当月分の領収証及び介護サービスの内容を記載した書類を添えて提出してください。
　
振込口座（助成金を次の口座に振り込んでください。）
	口座振替
依　頼　欄
	金融機関名　　　　　　　　　　　　銀行　　金庫　　　店舗名　　　　　　　　　　　本　店

支  店

                              　　組合　　農協　　　　　　　　　　　　　　　　　出張所
	金融機関コード・店番

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	預金種別
	普　通　預　金
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	


　※申請者本人の名義の口座にしてください。

◎以下の欄は記入しないでください。
	受付印
	支給決定欄
	　関係書類を審査の結果、次のとおり支給決定してよいでしょうか。
	決裁  令和　　年　　月　　日

	
	
	
	係
	課長補佐
	課　長

	
	
	支給決定額　　　　　　　　　　　円


	
	
	


03.4改　A4　10年保存
	被爆者訪問介護等利用料助成金を申請される場合は、太枠内を記入してください
	（裏）


訪問介護等利用月時点の世帯状況
（被爆者訪問介護等利用料助成金支給（償還払）申請用）
	（宛先）広島市長
被爆者訪問介護等利用料助成金の支給を申請するにあたり、次の事項について同意します。また、私が属する世帯の世帯員の同意も得ています。
・私及び私が属する世帯の世帯員の市民税等課税状況の情報を市民税担当課に確認のうえ、利用されること。
・私が属する世帯の生活保護受給の有無を調査・確認すること。
被爆者（申請者）氏名　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　 

	利用月時点の
被爆者(申請者)の
世帯状況
	①
	生計
中心者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	続柄

	
	
	
	氏名
	
	明治　大正　昭和　平成
　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	
	被爆者（申請者）と別居している場合の住所・電話番号

	
	
	
	〒
電話番号（　　　‐　　　‐　　　）

	
	②
	生計中心者の収入の種類
	１ 給与所得　　２ 年金・恩給　　３ 事業所得　　４ その他（　　　　　）

	
	③
	他の
世帯員
	氏名
	生年月日
	続柄

	
	
	
	
	明治　大正　昭和　平成
　　　年　　　月　　　日
	


（注）①　…　被爆者（申請者）の生計を主として支えている者の氏名等を記入してください。被爆者（申請者）本人が生計中心者である場合、「続柄」欄に“本人”と記入してください。
　　　②　…　①に記入した生計中心者の収入の種類を○で囲んでください。
　　　③　…　世帯員とは、被爆者（申請者）と同一の生計を営む配偶者その他の親族のことをいいます。
　　
· 　被爆者訪問介護等利用料助成金は、次に掲げる要件に該当する被爆者に対して支給します。
　 『その属する世帯の生計中心者に所得税が課されていない世帯（生活保護受給世帯を含む。）にあること。』
次に掲げる世帯の生計中心者の所得税非課税が確認できる書類を添付できる場合は、併せて提出をお願いいたします。
確定申告をしている方　…「確定申告書（控）」又は「納税証明書」
確定申告をしていない方…「給与所得の源泉徴収票」、「公的年金等の源泉徴収票」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
なお、１月から６月までの利用分について行う申請には前々年分、７月から１２月までの利用分について行う申請には前年分のものを添付してください。添付が困難な場合は、受付窓口に御相談ください。
　　

· 　令和元年7月から令和３年６月までのサービス利用分については、世帯の生計中心者が婚姻によらないで母又は父になり、過去及び申請日現在も婚姻（届出をしていないが、事実上婚姻関係と同様の事情にある場合を含む。）していない方のうち、生計を一にする子又は扶養親族がいる方（寡夫のみなし適用は、生計同一の子がいる場合のみ）は、寡婦（夫）とみなして控除できます。なお、寡夫のみなし適用は、合計所得額が５００万円以下の方に限ります。（これらの適用には別途、申請書が必要です。詳しくは下記までお問い合わせください。）
【提出先・お問い合わせ先】
広島市役所原爆被害対策部援護課(TEL:082-504-2194)又は各区厚生部地域支えあい課
