（様式第1号）
介護保険料　減免・猶予調書
（第1号又は第4号に該当する場合）

	被保険者氏名
	
	申請年月日
	　　　　年　　月　　日

	申請者住所
	〒

電話番号


	災害の種類
	□地震　□風水害　□火災　□干ばつ　□冷害　□凍霜害
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	災害発生日
	　　　　年　　月　　日
	調査年月日
	　　　　年　　月　　日

	1　住宅又は家財等の損害

□前年中の合計所得金額　　　　　　　　　　円
□損害の程度（3／10未満は不承認）

損害額　　　　住宅家財等価格　　　　　　　　損害の程度

円　÷　　　　　　　　　円　×　10　＝　　　　　／10

□減免の割合（承認の場合）

	
	前年度の合計所得額
	損害の程度

	
	
	3／10以上5／10未満
	5／10以上

	
	300万円以下
	10分の5
	10分の10

	
	400万円以下
	10分の4
	10分の8

	
	550万円以下
	10分の3
	10分の6

	
	750万円以下
	10分の2
	10分の4

	
	1,000万円以下
	10分の1
	10分の2

	2　農作物の不作又は不漁
□前年中の合計所得金額Ａ　　　　円（1,000万円を超えるときは不承認）
農業所得以外の所得　Ｂ　　　　円（400万円を超えるときは不承認）

案分率（Ａ－Ｂ）／Ａ　　　　　％
□損害の程度（2分の1未満は不承認）
減収額　　　　平均収入額　　　　　　　　　　損害の程度

円　÷　　　　　　　　　円　×　10　＝　　　　　／10

□減免の割合（承認の場合）

	
	前年度の合計所得額
	所得減少の割合

	
	
	所得皆無
	3分の2以上
	2分の1以上

	
	300万円以下
	10分の10
	10分の8
	10分の6

	
	400万円以下
	10分の8
	10分の6
	10分の4

	
	550万円以下
	10分の6
	10分の4
	10分の2

	
	750万円以下
	10分の4
	10分の2
	

	
	1,000万円以下
	10分の2
	
	


	判定結果
	賦課額
	減免額
	案文率
	減免割合
	減免後の額
	猶予期間

	□猶予
□減免
□不承認
	円
	円
	％
	／10
	円
	　年　月

～

　年　月


介護保険料　減免・猶予調書
（第2号又は第3号に該当する場合）

	被保険者氏名
	
	申請年月日
	　　　　年　　月　　日

	申請者住所
	〒

電話番号


	原因発生日
	　　　　年　　月　　日
	調査年月日
	　　　　年　　月　　日

	原因の種類
	□第1号被保険者の属する世帯の生計を主として維持する者が死亡したこと、又はその者が心身に重大な傷害を受け、若しくは長期入院したことにより、その者の収入が著しく減少したこと。
□第1号被保険者の属する世帯の生計を主として維持する者の収入が、事業又は業務の休廃止、事業における著しい損失、失業等により著しく減少したこと。
□その他の理由があること。

	具体的な理由
	

	□前年中の合計所得金額　　　　　円（1,000万円を超えるときは不承認）
□減少の程度（2分の1未満は不承認）

減収額　　　　平均収入額　　　　　　　　　　損害の程度

円　÷　　　　　　　　　円　×　10　＝　　　　　／10

□減免の割合（承認の場合）

	
	前年度の合計所得額
	所得減少の割合

	
	
	所得皆無
	3分の2以上
	2分の1以上

	
	300万円以下
	10分の10
	10分の8
	10分の6

	
	400万円以下
	10分の8
	10分の6
	10分の4

	
	550万円以下
	10分の6
	10分の4
	10分の2

	
	750万円以下
	10分の4
	10分の2
	

	
	1,000万円以下
	10分の2
	
	

	決定事由
	


	判定結果
	賦課額
	減免額
	減免割合
	減免後の額
	猶予期間

	□猶予
□減免
□不承認
	円
	円
	／10
	円
	　年　月

～

　年　月


