
国民健康保険税及び介護保険料の減免申請書
（新型コロナウイルス感染症の影響により収入が減少したこと等）

令和　４年　７月　　日

　二本松市長
　　　申請者　住所　二本松市○○○□□番地△△
氏名　安達　太郎　 　　　　印
電話番号　□□□□（○○）△△△△

次のとおり、国民健康保険税・介護保険料の減免を受けたいので申請します。
	納税義務者等
	
安達　太郎

	種別
	課税年度
	年税（料）額
	減免を受けようとする税（料）額

	国民健康保険税
（普通徴収）
	令和４年度
	８０,７００円
	円

	国民健康保険税
（年金特徴）
	令和４年度
	円
	円

	介護保険料
（普通徴収）
	令和４年度
	円
	円

	介護保険料
（年金特徴）
	令和４年度
	円
	円

	
申請事由
	□新型コロナウイルス感染症により、主たる生計維持者が死亡し又は重篤な傷病を負ったため。
☑新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者の収入の減少が見込まれるため。
【詳細】例：勤務する飲食店の時短営業により、給与収入が減少した。　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
主たる生計維持者の氏名及び減少が見込まれる収入額
	主たる生計維持者の氏名
	安達　太郎

	
	減少が見込まれる収入の種類
	令和４年中の収入見込み額
	令和３年中の収入額

	
	□事業収入　□不動産収入
(営業・農業・　　)
□山林収入　☑給与収入
	１，２００,０００円
	４,０００,０００円

	
	
	※保険金等により補填されるべき金額
０円
	

	事由を証明す
る添付書類
	別紙のとおり（　給与明細表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	　



国保税の納税義務者である世帯主名で申請してください。


・世帯主本人が記入した場合は、押印は不要です。


・代理(世帯主以外)の方が記入した場合は、押印が必要です。





記入例





減免を申請する税目を○で囲んでください。





事由の内容を記入してください。





該当する事由に✔してください。





未記入で結構です。





該当する種類に✔してください。





課税されている国民健康保険税の年税額を記入してください。


わからない場合には未記入で結構です。





主たる生計維持者の氏名、減少した種類の令和４年中の収入見込み額と令和３年中の収入額を記入してください。


なお、保険金等の受取がある場合は受取金額を記入してください（特別定額給付金など、国や県からの各種給付金は含みません）。





【受付：税務課、安達支所、岩代支所、東和支所】








