　　社会福祉法人等による利用者負担軽減について（お知らせ）
介護福祉課　介護保険担当　　
１　認定基準は以下のとおりです
　　①　本人を含む世帯全員が市民税非課税であること。
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）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）以下であること。
　　④　家屋など日常生活のために必要な資産以外に活用できる資産がないこと。
　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。

　　　　※　基準の ① ～ ⑥までのすべての要件を満たすことが必要です。
　　　　
２　提出書類　

　　　（１）軽減対象確認申請書（同封用紙・要記入）
　　　（２）収入状況等申告書（同封用紙・要記入）
　　　　　　※世帯全員の収入、預貯金等の状況を記入してください。
· 収入内容のわかる書類のコピー
（公的年金等の源泉徴収票・振込口座の通帳等）

· 預金通帳のコピー（預貯金がある場合）

· 健康保険証のコピー

（3） 同意書（同封用紙・要記入）
３　提出先　　　◇南アルプス市　　介護福祉課　ＴＥＬ：２８２－６１７９

◇各窓口サービスセンター（八田、白根、芦安、若草、甲西）
添付をお願い致します








