令和７年６月
【千歳市社会福祉法人等利用者負担額軽減制度について】
○軽減の対象者の範囲は
	（１）生活保護受給者
（２）次の①～⑥の要件を全て満たす方のうち市町村による要介護（要支援）の認定を受けている方です。（生活保護受給者等は除きます。）
① 市町村民税非課税世帯であること。

	② 年間収入が単身世帯で150万円 （世帯員が１人増えるごとに50万円を加算した額）以下であること。

	③ 預貯金等の額が単身世帯で350万円 （世帯員が1人増えるごとに100万円を加算した額）以下であること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	④ 世帯がその居住の用に供する家屋その他日常生活のために必要な資産以外に利用し得る資産を所有していないこと。

	⑤ 負担能力のある親族等に扶養されていないこと。

	⑥ 介護保険料を滞納していないこと。

	


○軽減措置が適用される市内の事業所と軽減対象となるサービスは
	事　業　所
	軽減対象サービス

	社会福祉法人千歳福祉会
（暢寿園、やまとの里）
	デイサービス（通所介護）、第1号通所事業のうち介護予防通所介護に相当する事業
ショートステイ（短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護）、特別養護老人ホーム、ホームヘルプサービス（訪問介護）、
第1号訪問事業のうち介護予防訪問介護に相当する事業

	千歳市社会福祉協議会
（新富・祝梅ほっとす）
	ホームヘルプサービス（訪問介護）、第1号訪問事業のうち介護予防訪問介護に相当する事業
デイサービス（通所介護）、第1号通所事業のうち介護予防通所介護に相当する事業

	社会福祉法人いちはつの会
（千歳ふくろうの森・ふくろうの園）
	デイサービス（通所介護）、第1号通所事業のうち介護予防通所介護に相当する事業
ショートステイ（短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護）
地域密着型特別養護老人ホーム
ホームヘルプサービス（訪問介護）、第1号通所事業のうち介護予防通所介護に相当する事業

	小規模多機能ホーム花園の家
	（介護予防）小規模多機能型居宅介護

	デイサービス花園
	（介護予防）認知症対応型通所介護



利用者負担額（１割負担分）、食費、居住費（滞在費）及び宿泊費が減額の対象となります。なお、生活保
護受給者の方はユニット型施設での居住費（滞在費）及び宿泊費のみが対象となります。
○減額割合は
利用者負担、食費、居住費（滞在費）、宿泊費の25％（市町村民税非課税世帯で老齢福祉年金受給者は50％、生活保護受給者のユニット型施設での居住費（滞在費）は全額）　　　　　　　　　　裏面もあります

　　必ずお読みください。

○提出していただく書類は　　　　　　　　　　　
・千歳市社会福祉法人等利用者負担額軽減対象確認申請書（同封）
・世帯収入等に関する申告書（同封）
・通帳のコピーなど預貯金額等が証明できるもの（口座を複数お持ちの場合はそのすべて）
1 通帳をめくった最初のページ
（銀行名・支店名・口座番号・名義人を確認します）
2 令和6年１月１日から現在まで記帳されている全てのページ
（金額の確認をします。現在の残高がわかるように記帳をお願いします。）
3 定期預金・担保詳細が記載されているページ
[bookmark: _GoBack]（定期預金等がない場合もコピーしてください）
　・有価証券等、預貯金以外の資産が確認できるもの
○申請書「千歳市社会福祉法人等利用者負担軽減対象確認申請書」の記入について
【世帯構成】欄は、被保険者（本人）と住民票上同一の世帯の方を記入してください。
　【申請者】欄は、被保険者（本人）の名前で記入してください。
　
○「世帯収入等に関する申告書」の記入のしかたについて
　本人の氏名、被保険者番号を記入してください。
1 【前年（令和6年中）の収入額】欄
・本人、配偶者、申請書に記入した世帯全員について、前年（令和6年中）の収入額等を記入してください。（源泉徴収、確定申告書等を見ながら記入してください。年金収入額・給与収入額は収入額を記入し、それ以外はその他の欄に所得額を記入してください。年金収入額・給与収入額に対応する雑所得・給与所得は既に収入額を記入しているので、記載の必要はありません。）
· 収入には、課税収入のほか、遺族年金や障害年金などの非課税収入（証明書には載りません）や仕送りも含まれます。
　 ・収入がない場合でも、空欄とせず必ず０円と記入してください。

2 【預貯金等の額】欄
　　　申請書に記入した世帯全員と配偶者について、預貯金、有価証券、債権等の額の合計額を記入してください。（貯金通帳のコピー等が必要です）
③の欄　該当するほうに、○をしてください。

　④【被保険者（本人）の扶養状況について】欄
　　　　負担能力のある親族等（父母、子、兄弟姉妹等）からの扶養状況について、該当するほうに○をしてください。
健康保険や税法上（所得税・市町村民税）の扶養となっている場合は、原則ﾞ扶養を受けているﾞに該当します。 （例）息子の社会保険上の扶養になっている場合など
ただし、夫婦間の扶養関係については、ﾞ扶養を受けているﾞには、該当しませんのでご注意ください。

⑤の欄　該当するほうに、○をしてください。
※　申請内容を審査のうえ、結果を通知いたします。（申請時の収入状況等により非該当となる場合がございます。）
