第１２号様式

令和　　　年　　月　　日
宇都宮市高齢者等地域活動支援ポイント事業ポイント交換申請書

（あて先）管理運営機関
高齢者等地域活動支援ポイント事業のポイント交換を受けたいので，宇都宮市高齢者等地域活動支援ポイント事業実施要綱第１０条第１項の規定により申請します。

また，ポイント交換申請にあたり，次の事項について同意します。

⑴　管理運営機関を通して宇都宮市が住民登録の確認及び介護保険料（宇都宮市介護保険第１号被保険者に限る。）の滞納の有無について調査すること。

⑵　申請者に介護保険料に滞納があった場合は，希望する交換先にかかわらず，介護保険料にポイント交換すること(宇都宮市介護保険第１号被保険者に限る。)。
　　この場合においては，管理運営機関が代理で納付すること。

⑶　ポイント交換数がポイント合計数より少ない場合は，残りのポイントについてポイント交換することはできないこと。

⑷　ポイント交換数がポイント合計数を超えた場合は，希望する交換先のうち必要なポイント数が低いものから順に削除すること。また，１つの交換先がポイント合計数を上回るものは対象外となること。

	申　請　者
	介護保険被保険者番号

(第１号被保険者のみ記入)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	住　　所
	〒

宇都宮市

	
	生年月日
	大正・昭和　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

	
	電話番号
	　　　　　　　―　　　　

	交換ポイント数
	   年度分
	ポイント
合計数
	Ａ
	ポイント交換数

(上限50ポイント)
	Ｂ（Ｃ欄の合計）

	希望する交換先　＊□にチェックを入れてください。　　【　】内は必要なポイント数
	ポイント数
Ｃ

	
	１  茂原健康交流センター

回数券（６回分）
	□ 風呂　　
	６５歳未満【２１】
	冊
	

	
	
	
	６５歳以上【１０】
	
	

	
	
	□ プール　　
	６５歳未満【２６】
	冊
	

	
	
	
	６５歳以上【１３】
	
	

	
	
	□ 風呂と

プール
	６５歳未満【３１】
	冊
	

	
	
	
	６５歳以上【１５】
	
	

	
	２　ろまんちっく村　回数券（６回）
	□ アグリスパ【４９】
	冊
	

	
	
	□ 湯処あぐり【３０】
	冊
	

	
	３　ろまんちっく村　セット券（１回）
	□ アグリスパと湯処あぐり【１４】
	枚
	

	
	４　梵天の湯  回数券（８回）　　　　
	□ 大浴場【４８】
	冊
	

	
	５　市営駐車場  回数券（３６枚）
※中央・相生・駅西駐車場の、３か所のみの利用です
	□ ３，０００円券【３０】
	冊
	

	
	６　ドリームプールかわち

プリペイドカード  
	□ ３，０００円券【３０】
	枚
	

	
	
	□ ５，０００円券【５０】
	枚
	

	
	７　駅東公園プール  回数券（６回）
	□ プール【１８】
	冊
	

	
	８　市体育館  回数券（６回）
	□ トレーニング室【２２】
	冊
	

	
	９　清原体育館  回数券（６回）
	□ トレーニング室【１６】
	冊
	

	
	１０　雀宮体育館  回数券（６回）
	□ トレーニング室【１６】
	冊
	

	
	１１　明保野体育館  回数券（６回）
	□ トレーニング室【１６】
	冊
	

	
	１２　河内体育館  回数券（６回）
	□ トレーニング室【５】
	冊
	

	
	１３　市スケートセンター 

回数券（６回）
	□ スケート場【３８】
	冊
	

	
	１４　市弓道場  回数券（６回）
	□ 弓道場【２７】
	冊
	

	
	１５　宇都宮美術館  補助券
	□ ２，０００円券【２０】
	冊
	

	
	１６　図書カード
	□ 　  ５００円券【５】
	枚
	

	
	
	□ １，０００円券【１０】
	枚
	

	
	
	□ ２，０００円券【２０】
	枚
	

	
	
	□ ３，０００円券【３０】
	枚
	

	
	
	□ ５，０００円券【５０】
	枚
	

	
	１７　ＱＵＯカード　
	□ ２，０００円券【２０】
	枚
	

	
	
	□ ３，０００円券【３０】
	枚
	

	
	
	□ ５，０００円券【５０】
	枚
	

	
	１８　宝湯  回数券（５回）
	□ 風呂【２３】
	冊
	

	
	１９　大谷資料館　入場券
	□ 大人（高校生以上）【８】
	枚
	

	
	
	□ 小人（小・中学生）【４】
	枚
	

	
	２０　ろまんちっく村　共通商品券
	□ ５００円券【５】
	枚
	

	
	２１　寄附
	□ ぎんなん基金（市社会福祉協議会）
【１～５０】
	

	
	
	□ 善意銀行（市社協ボランティアセンター）
【１～５０】
	

	
	
	□ 市老人クラブ連合会　　　　　【１～５０】
	

	
	
	□ 市シルバー人材センター　　　【１～５０】
	

	
	
	□ ボランティアセンター登録団体【１～５０】

(番号　   ―　　　　)

(番号　   ―　　　　)
	

	
	
	
	

	
	２２　 □ 介護保険料（宇都宮市介護保険第１号被保険者に限る。）

       □ 納付書(　　　　年度第　　期分　　　　　円)を添付します。

□ 管理運営機関が代理で介護保険料を納付することに同意します。
	


-------------------------------------------------------------------------------------
（確認欄）申請方法
	□　窓口    
	□ 本人　　□ 家族　 　□ 認定団体代表者　 □ ポイント管理者

□ 地域包括支援センター職員　□ その他（　　　　　　　　　）　

	□　郵送


※ポイント交換の考え方


・　下表Ｂ欄のポイント数がＡ欄のポイント数を超えたとき…Ｃ欄のうち必要なポイント数が低いものから削除


・　下表Ｃの１つの欄のポイント数がＡ欄のポイント数を超えたとき…対象外











