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カ
ッ
ト

切
り
取
り
線
（
切
り
取
り
後
、
冷
蔵
庫
な
ど
に
貼
っ
て
ご
活
用
く
だ
さ
い
）

高
齢
者
在
宅
生
活
支
援

助
成
金
給
付
事
業

～
対
象
と
な
る
方
へ

 

１
月
末
ま
で
に
申
請
書
を

　
　
　
　
　
郵
送
し
ま
す
～

65
歳
以
上
の
方
に
助
成
金
を
支
給
し
ま
す 

　【
高
齢
者
在
宅
生
活
支
援
助
成
金
給
付
事
業
】

　

町
で
は
、平
成
21
年
度
か
ら
、

町
独
自
の
事
業
と
し
て
、
所
得

の
低
い
高
齢
者
の
経
済
的
な
負

担
の
軽
減
を
図
り
、
在
宅
で
の

生
活
の
継
続
を
支
援
し
て
い
く

た
め
、
高
齢
者
在
宅
生
活
支
援

助
成
金
を
毎
年
１
回
、
年
度
末

に
支
給
し
て
い
ま
す
。

　

助
成
金
の
支
給
は
、
住
民
税

非
課
税
世
帯
【
表
１
】
に
属
す

る
高
齢
者
の
う
ち
、
在
宅
で
生

活
さ
れ
て
い
る
方
へ
、
介
護
保

険
サ
ー
ビ
ス
の
受
給
状
況
【
表

２
】
に
応
じ
て
行
い
ま
す
。

◆
つ
ぎ
の
①
～
④
の
す
べ
て
に

当
て
は
ま
る
方
へ
、
１
月
末
ま

で
に
申
請
書
を
郵
送
し
ま
す
。

①
令
和
２
年
１
月
１
日
現
在
で

65
歳
以
上
の
方

②
令
和
３
年
１
月
１
日
ま
で
１

年
間
以
上
継
続
し
て
奥
多
摩
町

に
住
所
が
あ
る
方

③
昨
年
中
、１
年
間
を
通
し
て
、

在
宅
で
生
活
さ
れ
て
い
た
方

④
令
和
２
年
度
の
介
護
保
険
料

段
階
が
第
１
～
３
段
階
の
方

（
住
民
税
非
課
税
世
帯
に
所
属
）

第１段階
住民税非課税世帯であって、老齢福祉年金を受給している方、
または課税年金収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下の方

第２段階
住民税非課税世帯であって、課税年金収入額と合計所得金額の
合計が８０万円超１２０万円以下の方

第３段階
住民税非課税世帯であって、課税年金収入額と合計所得金額の
合計が１２０万円超の方

　なお、つぎの方は助成の対象外となります。

●令和２年度分の介護保険料の未納者（注）　

●昨年中の介護保険資格期間が１２か月未満の方

　（昨年中に６５歳になった方・転入した方は対象外となります）

●令和３年１月１日現在、生活保護を受けている方

　（注）介護保険料の未納者については、今年度の未納額全額を

　　　 年度末までに納付いただけない場合、対象外となります。

①認定なし 要介護認定または要支援認定を受けていない方

②認定あり
要介護認定または要支援認定を受けており、住宅改修、福祉
用具購入以外の介護保険サービスを利用していない方

③居宅あり
要介護認定または要支援認定を受けており、居宅介護（介護
予防）サービスを利用している方

助 成 金 の 支 給 額  （年額）

介 護 保 険 料

の 所 得 段 階

介 護 保 険 料

の 年 額

【表２】介護保険の受給状況の区分　

①認定なし ②認定あり ③居宅あり

第 １ 段 階 ２２，７００円 １０，０００円 ７，５００円 ５，０００円

第 ２ 段 階 ３７，８００円 １０，０００円 ７，５００円 ５，０００円

第 ３ 段 階 ５３，０００円 １０，０００円 ７，５００円 ５，０００円

【表１】介護保険料の所得段階が第３段階以下の方

【表２】介護保険の受給状況の区分

助成金支給の対象者は・・・

ア．令和３年１月１日現在、町の介護保険第 1号被保険者

イ．令和２年度の介護保険料の所得段階が第１～３段階の者【表１】

ウ．昨年１月から１２月までの１年間を通じて介護保険の受給状況の

　　区分【表２】の①②③のいずれかに該当する者

上のア、イ、ウのすべてにあてはまる方が助成金支給の対象者です。

◆
助
成
金
の
支
給
を
希
望
す
る

場
合
は
、
必
ず
申
請
し
て
く
だ

さ
い
。

 

２
月
末
ま
で
に
申
請
を
い
た

だ
い
た
方
で
、
助
成
の
対
象
と

決
定
し
た
方
に
は
、
３
月
末
ま

で
に
助
成
金
の
支
給
（
口
座
振

込
）
を
予
定
し
て
い
ま
す
。

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課　
　
　
　

☎
83
‐
２
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７


