様式第１号
令和　　年　　月　　日

国民健康保険税減免申請書
筑後市国民健康保険税条例の規定により、国民健康保険税の減免を申請します。

申請者（世帯主）

	記号番号
	１
	２
	－
	
	
	
	
	
	

	住　　所
	〒

	氏　　名
	印

	電話番号
	


	世帯の状況
	氏　　　名
	性 別
	生年月日
	続　柄
	国保の有無

	
	
	男・女
	
	世帯主
	有・無

	
	
	男・女
	
	
	有・無

	
	
	男・女
	
	
	有・無

	
	
	男・女
	
	
	有・無

	
	
	男・女
	
	
	有・無


	課税状況
	令和　　年度　国民健康保険税額　　　　　　　　　　円

	
	１期
	円
	４期
	円
	７期
	円

	
	２期
	円
	５期
	円
	８期
	円

	
	３期
	円
	６期
	円
	９期
	円


	申請理由（できるだけ詳しくお書きください。）

	添付書類
	罹災証明　・　被災者名簿　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


