令和４年度国民健康保険税減免申請書
　令和　　年　　月　　日
府中市長　様
	申請者（世帯主）

	被保険者番号
	

	住所
	

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日

	電話番号
	



※主たる生計維持者が世帯主と異なる場合は記入してください。
	主たる生計維持者名
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日



以下のとおり国民健康保険税の減免を受けたいので、府中市国民健康保険税条例第２５条第３項の規定に基づき、減免を受けようとする理由を添えて申請します。
なお、私及び私の属する世帯の世帯員の市町村民税課税台帳及び課税資料等を調査確認されることに同意し、また、これらを確認されることについては、私の属する世帯の世帯員の同意を得ています。

申請理由（該当項目に✔印をしてください。）
	[bookmark: _Hlk70666719]減免を受けようとする理由
	必要な添付書類

	□①新型コロナウイルス感染症の影響により、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
	□医師による死亡診断書の写し
□医師による診断書
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	□②新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者の収入が減少したため
	□（別紙）収入減収等申告書
□（確定申告されている方）令和３年分確定申告書第一表（収入金額が記載されていること。）控えの写し
□令和３年分及び令和４年分（令和４年１月から申請日の直近まで）の給与明細書、毎月の売上額のわかる帳簿の写しなど
□（保険金、損害賠償等により補てんされた方）その金額のわかる書類の写し　
□（失業・事業廃止された方）そのことがわかる書類（雇用保険受給資格者証、離職票、退職証明書、解雇通知書や廃業届など）の写し

	□③新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者が失業したため
	

	□④新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者が事業を廃止したため
	



減免申請年度の保険税（該当欄に数字を記入してください。）
	年度
	保険税額

	令和４年度
	第１～８期分
	　　　　　円



