
貴自治体名 瀬戸市
懇談日時 10月 22 日（金）
懇談会場 瀬戸市役所

午前 ・ 匠亘 1時 00分～ 2時 00分
※会場が確定している場合はご記入ください。

2021年自治体キャラバン請願・陳情項目についてのアンケー ト

【1】1介護保険・高齢者福祉担当課（高齢者福祉課）電話(0561-88-2621) FAX (0561-88-2633) 
メールアドレス(Koreisha@city.seto.lgjp)

(1)第8期介護保険事業計画の保険料（第1号被保険者）を決めるに際し、取り崩した前期の介護給付費
準備基金の状況についてご記入ください。

2020年度末の準備基金残高 1第8期保険料策定にあてて取り 取り崩し割合〈(B)/(A )〉
（見込み）（A） 崩した準備基金(B)

918,044,252円 400,000,000円
（小数点第1位まで）

43.57% 

(2) 介護保険料の独自減免制度→ 2021年4月以降の変更は （ ）ある (0)ない
※2021年4月以降に改正された場合は、改正された条例・要項を添付してください。

①低所得者への保険料減免制度
1)保険料の市町村独自の低所得者への減免制度がありますか。

(0)ある （ ）ない
2) 低所得者減免がある場合、その内容をご記入ください。 (2021年4月1 日現在）

・減免対象の規定（所得段階区分等）の内容
第2段階及び第3段階に属する方で、世帯の収入が生活保護基準以下など一定の条件を満た
している
場合（生活に困窮している方）
＊次の①～⑤すべてに該当する場合
①世帯全員が非課税である。
②世帯の実収入見込み額が生活保護基準以下である。
③市民税を支払っている方に扶養されていないこと。
④世帯の全員が居住用または収入を得るための土地、家屋以外の不動産を所有していないこ
と。
⑤世帯の預貯金の合計が基準生活費の3倍以下であること。
減免内容
第2段階の保険料額を第1段階の保険料額に減額•第3段階の保険料額を第2段階の保険料
額に減額

・保険料の全額免除はありますか。
・資産保有による制限はありますか。
・保険料減免分に対する一般財源からの繰り入れはありますか。
・申請は必要ですか。

3)低所得者減免がある場合、その実績をご記入ください。

(0)ない
（ ）ない
(0)ない
(0)必要

保険料減：口:
目

1 
2019年度

0件
2020年度

保険料減免の金額実績 0円

②収入減少を理由にした保険料減免制度

0件
0円

1)収入減少を理由にした保険料減免制度がありますか。（コロナ関係の減免は除く）
(0)ある （ ）ない

2) ある場合、2021年4月1日現在の内容をご記入ください。（コロナ関係の減免は除く）

（ ）ある
(0)ある
（ ）ある
（ ）不要

主たる生計維持者が重大な障害、長期の入院、失業や業務の休 止により収入が著しく減少し
たとき
(1)連続する6月以上の入院がある場合
(2)主たる生計維持者が障害者手帳(1・ 2級）または療育手帳(A·B)を持つ者である。
(3)定年退職（自己都合）以外による事由で本業、若しくは業務の廃止または失業した場合
①主たる生計維持者の前年の合計所得金額が300万円以下である。
②理由の生じた年の合計所得金額の見込み額が前年の合計所得金額の2分の1以下または

05.瀬戸市






























