
介護保険料の減免申請
平成27年度

■減免該当者　次の①～③のすべてに該当する方

①所得段階別保険料が（生活保護受給者を除く）次の段階の方

②世帯の収入（年金、仕送り等）が、生活保護の基準以下 の方

③本人及び世帯構成員が土地及び家屋などの固定資産を保有していない方

■減免内容

■申請期限

■減免申請に必要なもの

１段階 　13,500円 10,800円　    24,300円

２段階 　13,500円 20,500円　    34,000円

３段階 　13,500円 27,000円 　  40,500円


