
坂井市長　　様

□ 主たる生計維持者が死亡又は重篤な傷病を負ったため

☑ 主たる生計維持者の収入の減少が見込まれるため

【詳細】

□ 主たる生計維持者が事業を廃止又は失業したため

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

（注意事項）　 １.この申請書には、減免を必要とする理由を証明する書類を添付すること

２.減免申請理由が消滅した場合は、直ちにその旨を申し出ること

備　　考 主たる生計維持者は国保次郎（太郎の長男）です。

20,000

第７期 20,000 第８期 20,000

減免を受けようと

する税額

減免申請総額 ２５，０００　円

第２期 20,000

主たる生計維持者と世帯主が異なる場合は、こ

の備考欄に記入してください。

また、1回目の納期限までに減免の申請が間に合

わなかった場合も、その理由をこの備考欄にご

記入ください。

随　時 特　徴

国民健康保険税納税通知書を参照し、記入

してください。
第３期 20,000 第４期 20,000

第５期 20,000 第６期

第１期 25,000

減免申請年度 令和　4　年度
令和元年度分も申請される場合は、元年度

分も申請書を作成してください。

減免を受けようと

する理由

　新型コロナウイルス感染症の影響に伴う理由により納付が困難なため、

減免を申請します。

該当するものにチェックをしてください。

１つ目に該当する場合は、医師の診断書等を添

付してください。

２つ目に該当する場合は、収入減少が新型コロ

ナウイルス感染症の影響であることがわかる理

由を簡潔に記入してください

感染拡大防止のためお客さんが減り、また営業時間短縮

などにより、営業収入の減少が見込まれるため

新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税減免申請書

記　入　例

　新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税減免要綱第５条の規定により、国民健

康保険税の減免を申請します。

申請日 令和　4年　７月１７日

申請者 住所 　坂井市坂井町下新庄１-１
納税通知書に記載してある納税義務者の氏

名を記載し、押印してください。

記載内容に不明があった場合は、電話で問

合せさせて頂きますので、必ずご記入くだ

さい。
（納税義務者）

氏名 国保　太郎　　　　　　㊞

電話番号 （０７７６）　６６　－　１５００


