
※主たる生計維持者の収入減少の具体的な要件

新型コロナウイルス感染症の影響による
介護保険料の減免について

【減免の対象となる保険料】
・令和２年度分及び令和３年度分の保険料で、
令和３年４月１日から令和４年３月３１日の間の納期限の保険料

【減免の対象となる方】
①新型コロナウイルス感染症により、
主たる生計維持者が死亡し、又は重篤な傷病を負った

第１号被保険者 ⇒ 全額減免
②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収入減少(※)が見込まれ、納付が困難な

第１号被保険者 ⇒ 一部 又は全額を減免

令和２年度分の保険料：資格取得などで納期が令和３年４月以降に
なった保険料のみ

令和３年度分の保険料：１～８期（全期）

＝ 厚岸町 ＝

新型コロナウイルス感染症の影響で、
主たる生計維持者（主に世帯主）の年間収入が、前年と比較して
３０％以上減少し、下記の対象となる方に該当する場合は、減免
を受けることができます。

減免になるかな？と思ったら、まずは相談してください。
（問い合わせ先は､裏面をご覧ください。）

注：申請にあたっては、収入を証明する書類が必要です。

（１）事業収入や給与収入など、収入の種類ごとに見た収入のいずれか
が、前年に比べて10分の3以上減少する見込であること

（２）収入減少が見込まれる種類の収入等に係る所得以外の前年の所得
の合計額が400万円以下であること



新型コロナウイルス感染症の影響による 介護保険料の減免について

【申請の手続き】

（１）提出書類
○減免申請書
○対前年収入比較申告書（収入が減少したことが申請理由の場合）
○添付書類

①死亡又は重篤な傷病の場合
 医師の診断書などの写し

②収入が減少した場合
 主たる生計維持者の事業収入等の減少がわかる書類の写し

（減少した収入の帳簿、売上明細、給与明細など）

③廃業や失業の場合
 廃業届や雇用保険受給資格者証などの写し

（３）申請期限 令和４年３月３１日（木）

◆申請先・問い合わせ 税務課課税係 ☎５２－３１３１（内線132～136）

（２）添付書類

○申請書を受理後、収入の減少割合や前年所得額などの要件を確認し、減免の承認
（要件に該当しない場合は不承認）のお知らせと減免後の保険料額の納付書を郵送
でお送りします。

※減免の要件や申請方法の詳細など、気軽にご相談ください。

＝ 厚岸町 ＝

○コロナウイルス感染症の影響による減収の要件に該当し、納
付が困難になった場合は、まず納付の相談をしていただいた後、
年間収入が確定してから減免の申請手続きとなります。
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