様式第1号（第5条関係）
国　民　健　康　保　険　税　減　免　申　請　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

川棚町長　様

　　　　　　　　　
	納税義務者
	住　 所
	東彼杵郡川棚町

	
	氏　 名
	　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	申　請　者
	住　 所
	東彼杵郡川棚町

	
	氏　 名
	　　　　　　　　　　㊞続柄（　　）

	
	電話番号
	


　国民健康保険税の全額を負担することが下記の理由により困難なため、川棚町国民健康保険税条例第27条の規定に基づき、国民健康保険税の減免について、必要書類を添えて申請します

	被保険者証記号番号
	　　川棚　

	年　度
	　　　　納　期　等
	税　　額
	合計税額

	令和３年度
	普通徴収

第　　期分　～　第　　期分
	　　　　　　 円
	　　　　　　　円

	
	特別徴収

　第　　期分　～　第　　期分
	             円
	

	　該当理由
	1　震災、風水害、盗難等　　　　 　2　疾病、失業、廃業等　　
3　国民健康保険法第59条該当　　　4　その他（新型コロナ感染症の影響）

	　事由発生年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	申請理由（具体的に記載すること。）

□主たる生計維持者（国民健康保険の被保険者であって世帯主）が新型コロナウイルス感染症にり患し、国民健康保険税の納付が困難となったため。
※添付する書類　　   □ り患したことのわかる書類（診断書等）
□主たる生計維持者が新型コロナウイルス感染症の影響に伴う失業、事業の廃止又は収入が減少する見込みにより国民健康保険税の納付が困難となったため。
※添付する書類 　 　 □ (事業所得者の場合)　令和２年分確定申告書の控え一式（決算書等含む）
　　　　　　　　　　 □ 　　　〃　　　  　　令和3年1月以降の収入がわかるもの（帳簿等）　
　　　　　　　　　   □ (給与所得者の場合)　令和3年1月分から申請日の直近までの給与明細書

                    □ (転入者の場合)　令和3年度所得証明書及び令和２年分収入のわかる書類


　下記の資料は、減免を判定する資料となりますので、ありのまま記入してください。

（記入がない場合は受理できません。）
	世帯構成
	氏　　　　名
	続　柄
	年齢
	職業（勤務・通学先）
	収入の種類
	月収入（円）
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	世帯主
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	収入財産等
	1　土地（有・無）　　　　　　　　　　㎡　　　2　家屋（有・無）　　　　　　　　　　㎡

3　退職金（有・無）　　　　　　　　　円　　　4　保険金（有・無）　　　　　　　　　円
5　預貯金（有・無）　　　　　　　　　　円　　　6　雇用保険（有・無）　　　　　　　　　円
7　その他の収入（有・無）（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　　　　　　　　円

	支
出
項
目
	1　生活費（家賃、光熱水費、食費、学費等の支出）
　毎月の支払額　　　　　　　　　　円

2　治療費（保険診療分を除く。）　　　　　病名

　毎月の支払額　　　　　　　　　　円　　入院・通院先

3　借入金　　　　　　　　　　　　 円　　借入期間　　　　年　　月～　　　年　　月
　現在の残額　　　　　　　　　　　円　　毎月の支払額　　　　　　　　　　　　　　円
4　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　 　円

	その他申立事項
	

	備

考
	添付書類（該当書類を○でかこむこと）
・罹災証明書、　盗難証明書

・医師等の診断書　　　　　　　　　　　　　　　
・離職票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・雇用保険受給資格者証　　　　　　　　　　　
・廃業届　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・税務関係申告書　　　　　　　　　　　　　　　　
・入所、収監証明書　　　　　　　　　　　　　　　
・裁判所関係書類
・その他（書類名を記載すること）　


