
新型コロナウイルス感染症の影響により、次に該当する方は介護保険料

の減免を受けることができます。

【申請対象者】

（ １ ）新型コロナウイルス感染症により、世帯の主たる生計維持者

が死亡、又は重篤な傷病を負った第１号被保険者（６５歳以上）

（ ２ ）新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持

者の事業収入、不動産収入、山林収入又は給与収入の減

少が見込まれる方で、事業収入等のいずれかの減少額

（保険金、損害賠償等により補填されるべき金額があると

きは、当該金額を控除した額）が前年の当該事業収入等

の額の１０分の３以上であること及び減少することが見込ま

れる事業収入等に係る所得以外の前年の所得の合計額

が４００万円以下である第１号被保険者（６５歳以上）

【基準日】
令和２年２月１日以降に収入等が減った方

【減免割合】

【対象となる介護保険料の納期】
令和２年２月１日～令和３年３月３１日までの間に納期限がある介護保険料

前年の合計所得額２００万円以下 １０／１０

前年の合計所得額２００万円超 ８／１０

新型コロナウイルス感染症の影響により、収入が下がった方へ

介護保険料の減免申請のご案内

上記に該当する方は、申請を行うことで減免を受けることが出来ます。



【手続きに必要な書類】

【申請書等郵送先】

〒０９９-５６９２

北海道紋別郡滝上町字滝ノ上市街地４条通２丁目１番地

滝上町役場 保健福祉課福祉係 あて

必

須

（１）
介護保険料減免申請書 被保険者１人につき１枚

（２）

本人確認書類 申請書（被保険者本人）の介護

保険被保険者証または運転免

許証など

対

象

と

な

る

期

間

の

保

険

料

全

額

（３）

死亡の場合 死亡診断書、医師の診断書な

どの写し

（新型コロナウイルス感染症によ

ることがわかるもの）

（４）

重篤な傷病を負った場合 医師の診断書、保健所等から交

付される措置入院の勧告書な

どの写し

（新型コロナウイルス感染症によ

ることがわかるもの）

対

象

と

な

る

期

間

の

保

険

料

の

一

部

（５）

平成３１年（令和元年）分の収入

実績がわかる書類の写し

主たる生計維持者の確定申告

書類等

（確定申告書の写しまたは源泉

徴収票の写し

（６）

令和２年の収入見込みがわかる

書類の写し

売上台帳等の写し、主たる生計

維持者の給与支給明細書の写

しなど令和２年の収入状況が確

認できる書類

該

当

す

る

方

（７）

事業等の廃止または失業の場

合

事業廃止届、退職証明書、解雇

通知、離職票など事実が確認

できる書類の写し

（８）

保険金、損害補償等により補填

されるべき金額がある場合

帳簿や保険の契約書などの写

し

これらの内容につきまして、お気軽に相談ください。

【お問い合わせ先】

滝上町役場 保健福祉課福祉係 ０１５８-２９-２１１１（内線２３７・２３８）


