別記

第１号様式（第３条関係）
	
	課長
	課長補佐
	係長
	担当者

	
	　
	
	　
	　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

姶良市長　　　　　　　　　殿

国民健康保険税減免申請書
（申請人）住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　 　

電　話　　　　　　　　　　　　
姶良市国民健康保険税条例第26条の規定により証拠書類を添えて申請します。
　

	年　　度
	　　　年度
	記号・番号
	　　　　

	納税義務者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	減免を受けようとする理由
	
	

	調査てん末
及び結果
	　

	区　　分
	当初の額
	減免後の額
	減免額

	
	普通徴収
	特別徴収
	普通徴収
	特別徴収
	普通徴収
	特別徴収

	期別税額
	第１期　 月
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	第２期　 月
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	第３期　 月
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	第４期　 月
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	第５期　 月
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	第６期 　月
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	第７期 　月
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	第８期　 月
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	第９期　 月
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	第10期　 月
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	　月
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	年税額
	円
	円
	円


附　則
この規則は，公布の日から施行する。
減免する割合
	
	10分の3（0.3）を超え
10分の5（0.5）以下の
場合
	10分の3（0.3）以下の
場合

	200万円以下の場合
	2分の1
	全部

	200万円を超え300万円以下
	4分の1
	2分の1

	300万円を超え500万円以下
	8分の1
	4分の1


調査結果
	　　　年中の世帯所得
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	合　計
	

	　　　年中の見込所得
	
	離職理由（　11:解雇 21/22/23:雇止 31:倒産等 その他　）


	
	
	離職理由（　11:解雇 21/22/23:雇止 31:倒産等 その他　）



	
	
	離職理由（　11:解雇 21/22/23:雇止 31:倒産等 その他　）



	
	
	離職理由（　11:解雇 21/22/23:雇止 31:倒産等 その他　）



	
	合　計
	

	割合
	

	減免の可否及び割合
	該当　・　非該当
	全部

	
	
	２分の１

	
	
	４分の１

	
	
	８分の１


　 年中給付日数
前年中の所得





割　合


























　　↑


　　年中給付日数





所定給付日数


終了日





受給期間


満了日





31





12





(      )日





(      )日





翌日





待期終了日





７日





求職申込日














