
 

 

生活困難者等が社会福祉法人等の提供する介護サービスを受ける時の負担を軽減する制

度です。 
 

 

 

 

 

 
※自己負担割合が１割の場合の例です。 

  

対象者の要件に該当した場合、上記の①～③の費用の２５％が減額されます。（生活保護受

給者以外の利用者負担第１段階の方は５０％） 

生活保護受給者の場合は、個室に係る居住費・滞在費のみ全額減額となります。 

 

【対象者の要件】 

市民税世帯非課税者であって、次の要件の全てを満たす方及び生活保護受給者で介護保険施

設の個室等へ入所（ショートステイの滞在を含む）の方 

①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 

※年間収入とは、給与・年金・農業所得・配当金等所得税法上の収入のほか、遺族年金や

障害年金、恩給等、仕送りを含む全ての収入をいいます。 

②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 

※預貯金とは、金融機関に預けている貯金（普通・定期・定額貯金等）、有価証券のことを

いいます。 

③日常生活に供する資産以外に活用できる資産がないこと 

※資産とは、例えばマンションやアパートを所有している場合や、所有している土地が区

画整理事業区域内の土地である場合などになります。 

④負担能力のある親族等に扶養されていないこと 

 ※税法上の扶養控除対象親族となっていないこと、医療保険（国民健康保険・後期高齢者

医療保険を除く）の扶養親族になっていないこと 

⑤介護保険料を滞納していないこと 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

　施設サービスを利用した場合は、

　①　介護サービス費用の１割　　②　食費　　　　　③　居住費　　　　④　日常生活費

介護ｻｰﾋﾞｽ費用
食費 居住費 日常生活費

＋ ＋ ＋
1割

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のそれぞれ全額が利用者負担となります。

【対象となる介護サービス】

サービス名

介護サー

ビス費用

の利用者

負担額

居住費

（滞在

費、宿

泊費）

食費

負担限

度額認

定証

通所介護（デイサービス）、地域密着型通所介護 〇 ʷ 〇 ʷ

訪問介護（ホームヘルプサービス） 〇 ʷ ʷ ʷ

認知症対応型通所介護、介護予防認知症対応型通所介護 〇 ʷ 〇 ʷ

（介護予防）短期入所生活介護（ショートステイ）※ 〇 〇 〇 要

（介護予防）小規模多機能型居宅介護 〇 〇 〇 ʷ

看護小規模多機能型居宅介護 〇 〇 〇 ʷ

介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）※ 〇 〇 〇 要

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 ※ 〇 〇 〇 要

第一号訪問事業（総合事業 訪問型（従前相当）） 〇 ʷ ʷ ʷ

第一号通所事業（総合事業 通所型（従前相当）） 〇 ʷ 〇 ʷ

夜間対応型訪問介護 〇 ʷ ʷ ʷ

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 〇 ʷ ʷ ʷ
※介護保険負担限度額認定証の交付をうけていないと、この制度の対象とならないサービスがあり

ますのでご留意ください。



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

社会福祉法人等利用者負担軽減制度を申請される方へ 

①社会福祉法人等利用者負担軽減対象確認申請書 

・住民登録上の同一世帯員がいる場合には、「世帯員」の欄にすべての世帯員を記入してください。 

・押印箇所が３箇所ありますのでご留意ください。 

②年間収入が確認できる書類 

・通帳の写し 

（口座名義人が誰かわかるページとＲ２年１月１日～Ｒ２年１２月３１日の間の振り込みが確認できるページ） 

★年間収入には、給与・年金・農業所得・配当等の税法上の収入のほか、遺族年金や障害年金、恩給、仕

送り等の全ての収入が含まれます。 

★年間収入が確認できる書類は、世帯員全員分の提出が必要です。 

③預貯金の額が確認できる書類  

・通帳の写し 

（口座名義人が誰かわかるページと最新の残高が分かるページの写し、積立・定期などの金額が分かるペー

ジの写し） 

↑直近の預貯金額を確認するため、通帳記帳をした上で持参ください。 

・預貯金証書の写し（定期、定額等） 

・有価証券の写し 

★預貯金の額が確認できる書類は、世帯員全員分の提出が必要です。 

④資産が確認できる書類  

・固定資産税課税通知書（Ｒ３年度）の写し 

★日常生活に供する資産（自宅）以外に保有する資産がある場合のみ提出が必要です。例）マンションやア

パートを所有し収入を得ている場合や、区画整理事業区域内の土地を有している場合などの場合はそ

の資産が確認できる書類の提出が必要です。 

⑤負担能力のある親族等に扶養されていないことがわかる書類 

・医療保険証のコピー（７４歳以下の方のみ） 

★医療保険で扶養されていなくても、税法上の扶養にとられている場合はこの要件に該当しません。 

（参考）甲賀市内でこの制度が利用できる社会福祉法人と施設

　社会福祉法人天地会 　兆生園ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ 　特別養護老人ﾎｰﾑ 兆生園　

　兆生園ｼｮｰﾄｽﾃｲ

　社会福祉法人甲賀市社会福祉協議会 　甲賀市社協ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝみなくち 　甲賀市社協ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝしがらき

　甲賀市社協ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝこうか 　甲賀市社協ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝつちやま

　甲賀市社協ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝこうなん　 　ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰすこやか荘

　社会福祉法人湖東会 　甲賀市ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ

　社会福祉法人あいの土山福祉会 　ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ　ｴｰﾃﾞﾙ土山 　特別養護老人ﾎｰﾑ ｴｰﾃﾞﾙ土山

　ｼｮｰﾄｽﾃｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀ  ーｴｰﾃﾞﾙ土山

　ｼｮｰﾄｽﾃｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀ  ーﾘﾄﾙﾌﾞｯｸ 　地域密着型特別養護老人ﾎｰﾑ ﾘﾄﾙﾌﾞｯｸ

　社会福祉法人甲賀会 　甲賀荘ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ 　特別養護老人ﾎｰﾑ 甲賀荘

　甲賀荘短期入所生活介護事業所 　甲賀荘小規模多機能ホームあかり

　社会福祉法人甲南会 　せせらぎ苑ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ 　せせらぎ苑訪問介護ｻｰﾋﾞｽ

　せせらぎ苑ｼｮｰﾄｽﾃｲ 　特別養護老人ﾎｰﾑ せせらぎ苑

　社会福祉法人信楽福祉会 　樹の郷ｼｮｰﾄｽﾃｲｻｰﾋﾞｽ 特別養護老人ホーム　樹の郷

　樹の郷ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ

　信楽荘ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ 　特別養護老人ﾎｰﾑ 信楽荘

　信楽荘ｼｮｰﾄｽﾃｲｻｰﾋﾞｽ

　社会福祉法人近江和順会 　はとがひらﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ 　特別養護老人ﾎｰﾑ ﾚｰﾍﾞﾝはとがひら

　はとがひらｼｮｰﾄｽﾃｲ

　社会福祉法人洗心福祉会 　通所介護ｾﾝﾀｰ甲賀ｼﾙﾊﾞｰｹｱ豊壽園 　訪問介護ｽﾃｰｼｮﾝ甲賀ｼﾙﾊﾞｰｹｱ豊壽園

　短期入所生活介護ｾﾝﾀｰ甲賀ｼﾙﾊﾞｰｹｱ豊壽園 　特別養護老人ﾎｰﾑ 甲賀ｼﾙﾊﾞｰｹｱ豊壽園

　社会福祉法人湖青福祉会 　社会福祉法人湖青福祉会 かふかの里ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ

　社会福祉法人近江ちいろば会 　ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰみなくちみんなの家

令和３年6月28日現在

　ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰあさひがおか　社会福祉法人八起会


