
様式第２（第３条関係） 

国民健康保険税減免申請書 

年  月  日 

美浜町長  様 

 

住所                

 太枠内を記入する 

氏名                

 

生年月日    年   月   日 

 

電話番号              

 

 美浜町国民健康保険税条例施行規則第３条第１項に定める下記事項により、国民健康保険税の減免を申請しま

す。 

○第 1号     ○第２号     ○第３号     ○第４号     ○第５号 

○第６号     ●第８号      

 

□規則第３条第１項第１号（失業、廃業、入院（６か月以上の入院療養）により生活が著しく困難となった世帯） 

前年中の収入 円 今年中の収入見込 円 

現在の生活状況 

 

病     名  

療 養 期 間  

提 出 書 類  

確     認  

 

□規則第３条第１項第２号（国民健康保険法第５９条の規定による給付制限を２か月以上受ける者を有する世帯） 

内     容  

期     間 
         年    月     日から 

         年    月     日まで 

確     認  

 

□規則第３条第１項第３号（生活保護法の規定による保護を受ける世帯） 

扶 助 の 種 類 
１ 生活扶助  ２ 住宅扶助  ３ 教育扶助  ４ 医療扶助 

５       扶助 

期     間 
         年    月     日から 

         年    月     日まで 

確     認 保護決定通知書の確認 

 

□規則第３条第１項第４号（地方税法第３１４条の２第１項第９号の勤労学生である者を有する世帯） 

学 校 の 所 在 地  

学  校  名  

提 出 書 類 在学証明書等 

確     認 勤労控除に該当する学校、履修課程の確認 

 



(裏） 

□規則第３条第１項第５号（災害等により死亡した者を有する世帯） 

災 害 の 種 類 
１ 震災      ２ 風水害      ３ 火災 

４ その他（                        ） 

被 災 年 月 日       年   月   日 

被 災 状 況  

提 出 書 類  

確     認  

 

□規則第３条第１項第６号（災害等で住居又は家財の損害を２分の１以上受けた世帯） 

災 害 の 種 類 
１ 震災      ２ 風水害      ３ 火災 

４ その他（                        ） 

被 災 年 月 日       年   月   日 

前 年 の 収 入  

提 出 書 類  

確     認 保険金、損害賠償金等で補填される金額の確認 

 

□規則第３条第１項第８号（前各号のほか町長が特に必要と認める世帯） 

理     由  

提 出 書 類  

確     認  

 

証 番 号  賦課額 減免額 減免後の額 

課税年度  第１期    

条  項 規則第３条第１項    号 第２期    

 第３期    

第４期    

 賦課額 減免額 第５期    

所得割   第６期    

均等割   第７期    

平等割   第８期    

却下理由 

 

① 新型コロナウイルス感染症により、世帯主が死亡又

は重篤な傷病を負ったため。 

② 新型コロナウイルス感染症の影響により、世帯主の

事業収入等が著しく減少する見込みのため。 

 

上記のどちらかあてはまる方を記入する。 


