　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第１号（第４条関係）
感染症による国民健康保険税減免申請書
	
年　　月　　日
雲仙市長　　　　　　様
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　 　　　　　　　　　　　　　　印　　
次のとおり国民健康保険税の減免をして下さるよう証拠書類を添えて申請します。

	納　税
義務者
	住所
	　

	
	氏名
	　
	保険証番号
	

	主たる生計維持者
	氏　名
	
	生年月日
	　年　 月　 日

	減免申請期間（　　　　　年度）
	納期別
	税　額
	【添付資料】
国民健康保険税　納税通知書
または
決定（更正）通知書

	
	１　期
	円
	

	
	２　期
	円
	

	
	３　期
	円
	

	
	４　期
	円
	

	
	５　期
	円
	

	
	６　期
	円
	

	
	７　期
	円
	

	
	８　期
	円
	

	
	合計
	①　　　　　　　　　円
	

	減免申請理由
	感染症により主たる生計維持者の
□   死亡、又は重篤な傷病

感染症の影響により主たる生計維持者の
□   事業等の廃止や失業
□   １０分の３以上の収入減少
	【添付資料】
□死亡診断書等・医師の診断書等
□確定申告書等
□収入の状況が分かる資料
□廃業届等の写し
□その他（　　　　　　　　　）

	
	（収入減少の詳細）



様式第１号（第４条関係）【記入例】

感染症による国民健康保険税減免申請書必ず押印してください。電話番号は連絡がつきやすい番号を記入して下さい。

	
令和３年　７月３１日
雲仙市長　　　　　　様
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　雲仙市吾妻町牛口名７１４番地　　
[image: ]連絡先　０９５７－３８－３１１１　　　　
氏名　 雲　仙　太　郎　　　　　　　印　　
次のとおり国民健康保険税の減免をして下さるよう証拠書類を添えて申請します。国民健康保険税の納税義務者である世帯主をご記入下さい。申請者と同じであれば、「同上」でも可です。


	納　税
義務者
	住所
	　同　上

	
	氏名
	　同　上
	保険証番号
	０１２３４５６

	主たる生計維持者
	氏　名
	雲　仙　一　郎
	生年月日
	Ｓ45年12月31日

	[bookmark: _GoBack]減免申請期間（　令和３　年度）
	納期別
	税　額
	【添付資料】基本的には、世帯内において、所得が最も大きい方となりますが、事業専従者が事業主よりも
所得が大きい場合は、事業主を記入してください。
また、国保の被保険者かどうかは問わず、世帯の生計を真に維持している者を選定してください。

国民健康保険税　納税通知書
または
決定（更正）通知書

	
	１　期
	１１３，２００円
	

	
	２　期
	１１２，６００円
	

	
	３　期
	１１２，６００円
	

	
	４　期
	１１２，６００円
	

	
	５　期
	１１２，６００円
	

	
	６　期
	１１２，６００円
	

	
	７　期
	１１２，６００円
	

	
	８　期
	１１２，６００円
	

	
	合計
	①　　９０１，４００円
	

	減免申請理由
	感染症により主たる生計維持者の
□   死亡、又は重篤な傷病

感染症の影響により主たる生計維持者の
□   事業等の廃止や失業
□   １０分の３以上の収入減少
	【添付資料】
□死亡診断書等・医師の診断書等
□確定申告書等
□収入の状況が分かる資料
□廃業届等の写し
□その他（　　　　　　　　　）

	
	（収入減少の詳細）
感染拡大防止のための休業要請により、営業収入及び不動産収入において、収入の減少が見込まれるため。当てはまるものにチェックを入れてください。また、それを証明するものとし、右欄の添付資料を提出してください。
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