
（宛先）今治市長

国民健康保険税について、下記の理由により減免の申請をします。

□　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
※死亡診断書又は医師の診断書の写しを添付してください。

（令和４年の事業収入、不動産収入、山林収入又は給与収入（以下「事業収入等」という。）のいずれか

　が令和３年の当該事業収入等より３割以上減少した場合で、令和３年の合計所得金額が1,000万円

　以下かつ、減少した事業収入等に係る所得以外の所得が400万円以下の場合）

□　新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者が事業を廃止又は失業した
※事業の廃止又は失業の事実がわかる資料（廃業届（写）のコピー、退職証明書など）を添付してください。

□　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事業収入等が減少した
※令和３年及び令和４年の収入がわかる資料（確定申告書（控）、帳簿等のコピー、源泉徴収票、給与

　明細書など）の写しを添付してください。

家族の状況

国民健康保険税減免申請書

令和　４　年度 被保険者番号 申請年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

納
税
義
務
者

フリガナ

電話番号
氏名

住所

減免申請の理由（※該当する理由欄に☑してください。）

氏　　　名 生　年　月　日 続　柄
国保加入
の有無

職業又は勤務先

・　　　　・ 無

2
明治・大正・昭和・平成・令和 有

・　　　　・

1
明治・大正・昭和・平成・令和

世帯主
有

無

・　　　　・ 無

4
明治・大正・昭和・平成・令和 有

・　　　　・ 無

3
明治・大正・昭和・平成・令和 有

・　　　　・ 無

6
明治・大正・昭和・平成・令和 有

・　　　　・ 無

5
明治・大正・昭和・平成・令和 有

市
処
理
欄

令和　４　年度
保険税額（Ａ）

主たる生計維持者の減少
した事業収入等に係る令
和３年の所得（Ｂ）

主たる生計維持者及び
世帯の被保険者の令和３
年の合計所得（Ｃ）

減免割合（Ｄ） 減免額

円 円 円 　　　　／10 円

（国民健康保険税）


