[bookmark: _GoBack]様式第2号（第5条関係）
国民健康保険税等減免決定通知書
第　　　　　号
年　　月　　日
住所　富岡町
様
富岡町長
令和元年台風第19号等による国民健康保険税・介護保険料について、下記のとおり決定しましたので通知します。
記
	　
	　年　　月　　日付　　申請分

	令和2年度　国民健康保険税
	通知書番号

	決定区分

承認
不承認
	年税額



円
	減免額



円
	差引納付すべき税額



　　　　　　　円

	令和2年度　介護保険料
	通知書番号

	決定区分

承認
不承認
	年税額



円
	減免額



円
	差引納付すべき税額



円

	不承認の理由
	



