
様式第1号（第3条関係）

国民健康保険税減免申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
色麻町長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　色麻町

　　　　　　　　　　　　　　　　　納税義務者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　  　　　　　　　　　　㊞

年度国民健康保険税について減免を受けたいので下記のとおり申請します。
記
１　減免申請税額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	年度
	１期
	２期
	３期
	４期
	合　計

	
	
	
	
	
	

	
	５期
	６期
	７期
	８期
	

	
	
	
	
	
	


２　世帯構成等
	被保険者
	
	
	

	氏　　名
	
	
	

	被保険者以外の世帯員の氏名
	
	
	

	
	
	
	


３　減免理由
４　添付書類　

診断書・災害証明書・失業給付額の証明書
収入を証明する書類等・その他必要書類（　　　　　　　　　　　）
　　

