
第１号様式（第７条関係）

受付印
新型コロナウイルス感染症の影響による

国民健康保険料減免申請書

令和　４　年　６　月　28　日

逗　子　市　長

090-XXXX-XXXX

　新型コロナウイルス感染症の影響により収入が減少する世帯に係る逗子市国民健康保険料の減免の
特例に関する要綱第７条の規定により、次のとおり申請します。

減免申請年度 　　令和４年度分

保険料の額 　　令和４年度分　200,000　円

申請者
（世帯主）

住 所 逗子市逗子5-2-16

氏 名 逗子　太郎

被保険者証記号番号 09 － 123456

電話番号

　　主たる生計維持者

（世帯の主たる生計を維持して
いる者）

　　☑　申請者と同じ

氏　　名
申請者と異なる場合のみ記入

申請者との続柄

住　　所

世
帯
員
の
状
況

氏　　　　　名 続柄
国保加入の
有無

収入の有無

令和４年中 令和３年中

１ 逗子　太郎 世帯主 有・無 有・無 有・無

２ 逗子　花子 妻 有・無 有・無 有・無

有・無

３ 逗子　一郎 子 有・無 有・無 有・無

４ 有・無 有・無

有・無

５ 有・無 有・無 有・無

６ 有・無 有・無

　　☑　前年の収入が確認できるもの（確定申告書の控えなど）

　　□　その他（　　　　　　　）

　備　考

申
請
理
由
ほ
か

１　減免申請理由

　　□　主たる生計維持者が死亡し又は重篤な傷病を負ったため

　　□　主たる生計維持者が事業等を廃止又は失業したため

　　☑　主たる生計維持者の事業収入等の減少が見込まれるため

２　添付提出書類

　　□　診断書等の写し　※重篤な傷病を負った場合

　　☑　収入申告書（指定の様式あり）　※事業収入等の減少が見込まれる場合

　　☑　収入の減少が確認できるもの（給与支払関係書類など）※事業収入等の減少が見込まれる場合

　　□　事業等の廃業や失業が確認できるもの（廃業届、離職票など） ※事業等を廃業又は失業した場合

見 本


