
 
京 都 市 保 健 福 祉 局 
医療衛生推進室医療衛生企画課 
（℡０７５－２２２－３４３３） 

 
市営墓地管理料の減額について 

 
１ 対象者 

 墓地使用者が次のいずれかに該当する者 

 ⑴ 生活保護法の規定による保護を受けている世帯に属する方 
 ⑵ 中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自

立の支援に関する法律第１４条第１項に規定する支援給付を受けている方 
 
２ 減額適用後の管理料 

  １平方メートルにつき９９５円 
※ 申請があった日（以下、「申請日」という。）が属する年度の管理料にのみ適用します。 

 
３ 必要書類 

⑴ 管理料減額申請書 
 ⑵ 「生活保護受給証明書」又は「中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残

留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律等に基づく支援給付受給証明書」 
※ 証明書は、申請日が属する年度（４月１日～翌年３月３１日）内に交付されたものを御提

出ください。 
※ 各種証明書の発行に関する御質問は、お住まいの自治体の担当窓口（京都市の場合は各

区役所・支所の保健福祉センター（旧福祉事務所））に御相談ください。 
 

４ 書類送付先及びお問合せ先 

  〒６０４－８１０１ 京都市中京区柳馬場通御池下る柳八幡町６５ 京都朝日ビル２階 
  京都市役所 保健福祉局 医療衛生推進室 医療衛生企画課 市営墓地担当 
  電話 ０７５－２２２－３４３３ 



　申請者の住所 申請者の氏名

　

　注）　　該当する□には、レ印を記入してください。

管理料　

番 号 第　　　　　　　　　　　　　号

面 積

　　　□　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平方メートル

　　　□　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備 考

申 請 の 理 由

　　　□　　生活困窮のため

添 付 書 類

　　　□　　生活保護受給証明書

区 画

電話 (　　　　　－　　　　　　　-　　　　　　）

管理料減額申請書

　（宛　先）　京　　都　　市　　長 　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　京都市市営墓地条例施行規則第５条の規定により管理料の減額を申請します。

区 分

市 営 墓 地 の 名 称


