
様式第１号(第６条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

国民健康保険税減免申請書
（あて先）南伊豆町長
申請者住所　
申請者氏名　
 eq \o\ac(○,印)
世帯主との関係　
次のとおり国民健康保険税の減免を受けたいので申請します。
記
１ 世帯主等
	フリガナ
	

	　　世帯主氏名
	

	　　世帯主住所
	

	被保険者番号
	
	電話番号
	

	　主たる生計維持者　
※世帯主と異なる場合に記入
	

	　主たる生計維持者の住所　
※世帯主と異なる場合に記入
	


２ 保険税の額等
	納　　期
	保険料額
	納　　期
	保険料額

	令和４年度普通徴収　１期(令和４年８月１日)
	円
	令和４年度特別徴収　４月
	円

	令和４年度普通徴収　２期(令和４年８月31日)
	円
	令和４年度特別徴収　６月
	円

	令和４年度普通徴収　３期(令和４年９月30日)
	円
	令和４年度特別徴収　８月
	円

	令和４年度普通徴収　４期(令和４年10月31日)
	円
	令和４年度特別徴収　10月
	円

	令和４年度普通徴収　５期(令和４年11月30日)
	円
	令和４年度特別徴収　12月
	円

	令和４年度普通徴収　６期(令和４年12月26日)
	円
	令和４年度特別徴収　２月
	円

	令和４年度普通徴収　７期(令和５年１月31日)
	円
	
	円

	令和４年度普通徴収　８期(令和５年２月28日)
	円
	
	円

	
	　合計保険料　
	円


３ 申請理由
	□　 コロナウイルス感染症により、その者の属する世帯の主たる生計維持者が死亡又は、重篤な傷病を負った

	□　 コロナウイルス感染症により、主たる生計維持者の事業収入、不動産収入、山林収入、給与収入の減少が見込まれる

	

	


様式第１号(第６条関係)
　　令和　　　年　　月　　日

国民健康保険税減免申請書
（あて先）南伊豆町長
申請者住所　南伊豆町下賀茂315-1
申請者氏名　南伊豆　義男
 eq \o\ac(○,印)
世帯主との関係　本人

次のとおり国民健康保険税保険税の減免を受けたいので申請します。
記
１ 世帯主等
	フリガナ
	ミナミイズ　ヨシオ

	　　世帯主氏名
	南伊豆　義男

	　　世帯主住所
	南伊豆町下賀茂315-1

	被保険者番号
	654321
	電話番号
	0558-62-〇〇〇〇

	　主たる生計維持者　
※世帯主と異なる場合に記入
	

	　主たる生計維持者の住所　
※世帯主と異なる場合に記入
	


２ 保険税の額等
	納　　期
	保険料額
	納　　期
	保険料額

	令和４年度普通徴収　１期(令和４年８月１日)
	5,000円
	令和４年度特別徴収　４月
	円

	令和４年度普通徴収　２期(令和４年８月31日)
	4,000円
	令和４年度特別徴収　６月
	円

	令和４年度普通徴収　３期(令和４年９月30日)
	4,000円
	令和４年度特別徴収　８月
	円

	令和４年度普通徴収　４期(令和４年10月31日)
	4,000円
	令和４年度特別徴収　10月
	円

	令和４年度普通徴収　５期(令和４年11月30日)
	4,000円
	令和４年度特別徴収　12月
	円

	令和４年度普通徴収　６期(令和４年12月26日)
	4,000円
	令和４年度特別徴収　２月
	円

	令和４年度普通徴収　７期(令和５年１月31日)
	4,000円
	
	円

	令和４年度普通徴収　８期(令和５年２月28日)
	4,000円
	
	円

	
	　合計保険料　
	33，000円


３ 申請理由
	□　 コロナウイルス感染症により、その者の属する世帯の主たる生計維持者が死亡又は、重篤な傷病を負った

	☑　 コロナウイルス感染症により、主たる生計維持者の事業収入、不動産収入、山林収入、給与収入の減少が見込まれる

	

	


納税義務者である世帯主








原則として同一





世帯内で一番収入が大きい人が世帯主でない場合に記入





納期限が経過していないものが対象です


納入通知書等により記入





いずれかを☑


上段　⇒　死亡診断書or医師の診断書を添付


下段　⇒　収入状況等申告書を記入









