第１号様式（第４条関係）
東日本大震災による国民健康保険税減免申請書
　　年　　月　　日

いわき市長　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
いわき市国民健康保険税条例第18条第２項及び東日本大震災による被災者に対する国民健康保険税の減免に関する事務取扱基準第４条の規定により、次のとおり国民健康保険税の減免を申請いたします。
	注意 該当する減免理由全てに☑を付けてください。
	国保番号
	島８
	－
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	生年月日
	昭和　 年　 月　 日

	納税義務者（世帯主)
	
	
	

	住　　所
	いわき市

　　　　

	電話番号
	　（　　　　　　）　

	減  免  理  由

	東日本大震災により、

□  ① 主たる生計維持者が死亡または行方不明となったため

□  ② 主たる生計維持者が重篤な傷病を負ったため

□  ③ 主たる生計維持者ではない被保険者が行方不明となったため

□  ④ 主たる生計維持者の収入が減少したため

□  ⑤ 主たる生計維持者の居住する住宅に損害を受けたため

（□ 全壊 □ 大規模半壊 □ 半壊）

　　　　り災証明書に記載されている整理番号　　　　　　 － 　　　　　　　　　
□　⑥ 原子力災害により避難または退避したため

	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	減免理由対象者
	
	
	



□　徴収猶予を希望します　　 徴収猶予申請書
□　徴収猶予を希望しません　　納税義務者　住所：上記の減免申請書の納税義務者に同じ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：上記の減免申請書の納税義務者に同じ

次のとおり徴収猶予を受けたいので、地方税法第15条第１項及び第２項の規定により申請します。

	整理番号
	年度
	税目
	期別
	納期限
	税額

	
	
	国民健康保険税
	
	
	
	

	納付の困難な理由
	東日本大震災による。

	猶予期間
	平成　　年　　月　　日から減免決定後に到来する納期限まで。


　　　　－　　　　　　　
