
（宛先）今治市長

介護保険料について、下記の理由により減免の申請をします。

□　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し又は重篤な傷病を負った
※死亡診断書又は医師の診断書の写しを添付してください。

（令和４年の事業収入、不動産収入、山林収入又は給与収入（以下「事業収入等」という。）のいずれか

　が令和３年の当該事業収入等より３割以上減少した場合で、減少した事業収入等に係る所得以外の
　所得が400万円以下の場合）

□　新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者が事業を廃止又は失業した
※事業の廃止又は失業の事実がわかる資料（廃業届（写）のコピー、退職証明書など）を添付してください。

□　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等が減少した
※令和３年及び令和４年の収入がわかる資料（確定申告書（控）、帳簿等のコピー、源泉徴収票、給与

　明細書など）の写しを添付してください。
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