様式１

令和　　年　　月　　日

（あて先）泉崎村長　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　申請者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（納税義務者）　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

国民健康保険税減免申請書
　国民健康保険税について，下記により減免を受けたいので，「提出書類一覧」のとおり減免を受けようとする理由を証明する書類等を添えて申請します。

記

	年　　　度
	
	減免を受けようとする理由

（減免を受けようとする事由等を具体的に記入して下さい）

	納税通知書番号
	
	

	期　　　別
	税　　額
	

	１
	円
	

	２
	円
	

	３
	円
	

	４
	円
	

	５
	円
	

	６
	円
	

	７
	円
	

	８
	円
	

	合　　　計
	円
	


　※この減免申請書及び減免を受けようとする理由を証明する書類は，納期限前７日までに提出して下さい。

	受付番号
	受　　付　　印

	
	


提出書類一覧
	区　　　　　分
	提　出　書　類
	提出部数

	世帯構成等調査表
	様式２
	１部

	収入等に関する調査表
	様式３
	１部

	資産等に関する調査表
	様式４
	１部

	同意書
	様式５
	１部

	減免事由を確認できる書類

（※１～※５のとおり）


	
	

	収入状況等を確認できる書類

（雇用主の発行する給与証明書又はこれに類する証明書や給与明細書，各種年金，失業給付金や労働災害保険金等の支払通知書等）
	
	

	その他申請内容を確認できる書類

（医師の診断書及び医療費の請求書又は領収書等）
	
	


※１　条例第２１条第１項第１号の減免事由（災害をうけた者）の場合

　　　　り災証明，納税義務者等に係る合算合計所得金額及びその算出基礎を確認できる書類，納税義務者等の

所有に係る住宅又は家財の損害金額と価格との割合を確認できる書類など

※２　条例第２１条第１項第２号の減免事由（貧困により生活のため公私の扶助を受けている者）の場合

　　　　公私の扶助を受けることとなったことや慈善団体などから私的な生活扶助を受けていることを確認でき

る書類など

※３　条例第２１条第１項第３号の減免事由（その年の所得が皆無の者及びこれに準ずる者）の場合

　　　　事業不振や失業（離職証明）を確認できる書類，納税義務者等に係る前年中の合算合計所得金額及びそ

の算出基礎を確認できる書類，前年中と当該年の全ての所得額（障害者年金，遺族年金，雇用保険等の

非課税所得を含む。当該年は見込み額）及びその算出基礎を確認できる書類，前年中と当該年の所得を

比較し減少した事由・理由等を確認できる書類など

※４　条例第２１条第１項第４号に規定する減免事由（特別の理由があるもの）の場合

　　　　減免申請している者及びその者と同一世帯に属する者に係る前年中と当該年の全ての収入額（当該年は

見込み額）及びその算出基礎を確認できる書類

※５　上記※１～※４のほか，条例施行規則第５条に規定する「減免の範囲」に該当することを確認できる書類

