
様式第1号(第3条関係) 

 

国 民 健 康 保 険 税 減 免 申 請 書 

被保険者証の記号番号  014－〇〇〇〇〇〇〇〇 

減免を受けようとする 

年度・納期・税額等 

一般・退職    令和 ４ 年度国民健康保険税 

納期 1 ～  8 税額   〇〇〇,〇〇〇円 

減免等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より収入が減ったため。 

 

 

 

 上記のとおり申請します。 

 

   令和 〇 年 〇 月 〇〇 日 

 

申請者(世帯主) 

住 所 中央市 〇〇〇 〇〇番地 

 

氏 名   国保 太郎       印  

 

 中央市長    様 

備考 

 減免を受けようとする理由を証明する書類を添えてください。 

  

 

 

 

 

 

 

 

  


