様式第１号（第７条関係）

年　　月　　日

日野町長　様

申請者　　住　所

（介護者）　氏　名　　　　　　　　　印
電　話
日野町在宅介護者支援金支給申請書

日野町家族介護支援事業実施要綱第７条により下記のとおり申請します。

なお、支給決定の為に必要がある場合は、その事項について調査することに同意します。
	介護者
	住所
	

	
	氏名
	
	要介護者との続柄

（　　　　）

	要介護者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	被保険者番号
	

	
	要介護区分
	要介護３　・　要介護４　・　要介護５

	
	世帯状況
	同居者　　　人

	
	支給対象期間
	　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	対象期間中

入院状況
	　　　　　日


町確認欄
	住民税課税状況
	世帯課税　・　世帯非課税

	施設入所状況
	有・無　（施設名　　　　　　　　　　　　　　）

	短期入所状況
	有・無　（施設名　　　　　　　　　日数　　日）

	入院状況
	有・無　（病院名　　　　　　　　　日数　　日）

	所得制限※
	超過　・　範囲内


※詳細は裏面のとおり
（裏面）
○所得制限
介護者又は要介護者の所得が次の額以上であるときは支援金を支給しない。
この場合における所得の範囲とは、特別児童扶養手当等の支給に関する法律施行令（昭和５０年政令第２０７号）第１１条に規定する所得の範囲とする。
（単位：円）

	扶養親族等の数
	介護者
	要介護者

	
	収入額
	所得額
	収入額
	所得額

	0
1
2
3
4
5
	8,319,000
8,596,000
8,832,000

9,069,000
9,306,000
9,542,000
	6,287,000
6,536,000
6,749,000
6,962,000
7,175,000
7,388,000
	5,180,000
5,656,000
6,132,000
6,604,000
7,027,000
7,449,000
	3,604,000
3,984,000
4,364,000
4,744,000
5,124,000
5,504,000


【計算表】
	平成　　　　年所得
	介護者
	要介護者

	控除対象配偶者及び扶養親族の合計数（うち老人扶養親族の数（要介護者については、①老人控除対象配偶者及び老人扶養親族の合計数、②特定扶養親族の数、③16歳以上19歳未満の控除対象扶養親族の数））
	　　　　人
（　　　　人）
	　　　　人
（①　　　人）
（②　　　人）
（③　　　人）

	所　得
	公的年金の収入額　Ａ
	円
	円

	
	Ａの金額の65歳未満である者に係る公的年金等控除後の金額　Ｂ
	円
	円

	
	公的年金等以外の雑所得金額　Ｃ
	円
	円

	
	雑所得以外のすべての所得額　Ｄ
	円
	円

	
	所得額（Ｂ＋Ｃ＋Ｄ）
	円
	円

	控　除
	障害者（特別障害者を除く。）である控除対象配偶者及び扶養親族の家族
	人
円
	人
円

	
	特別障害者である控除対象配偶者及び扶養親族の数
	人
円
	人
円

	
	障害者・特別障害者・寡婦（寡夫）・寡婦の特例・勤労学生の別
	人
円
	人
円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	社会保険料等相当額
	円
	円

	控除後の所得額
	円
	円


