
 

国民健康保険税減免申請書 

 

上峰町⾧      様 

 

上峰町国民健康保険条例第 36 条の 2 第 2 項に基づき、次のとおり申請します。 

 

申 請 日 年  月  日 

 

申請者 

（納税者） 

住 所 上峰町 

氏 名                 印（自署の場合は押印不要です） 

電話番号 （       ） 

被保険者証記号番号  

減免申請年度  令和元年度・令和 2 年度 

減免申請年度の年税額                    円 

  

世

帯

の

状

況 

氏名 続柄 生年月日 年齢 
国保加入

の有無 
現在の職業等 

収入の有無 

前年 当該年 

1  世帯主 ・  ・  有 無  有 無 有 無 

2   ・  ・  有 無  有 無 有 無 

3   ・  ・  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 有 無 

       

 

 

 

申

請

理

由 

 

新型コロナウイルス感染症の影響に伴う次の理由により、納付が困難であるため、減免を申請 

します。 

□ 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 

 □ 主たる生計維持者の収入が減少したため 

 □ 主たる生計維持者の事業を廃止又は失業したため 

 

私の属する世帯に関し、次のことに同意します。 

□ 鳥栖保健福祉事務所への新型コロナウイルス感染症に関する情報照会 

□ 健康福祉課との情報共有 



収入申告書（給与・年金用） 

 

※この申告書は国保加入者（加入者でない世帯主を含む）の中で収入のある人全員分を提出してくださ

い。 

申告日 年  月  日 
申告者 

（主たる生計維持者） 
印 

（自署の場合は押印不要です） 

 

私の世帯の次の者の令和 2 年中の収入について以下のとおり申告します。 

氏名  

収入の種類 
□給与 

会社名等  

電話番号 （       ） 

□年金（障害年金や遺族年金等に非課税年金の記入は不要です） 

 

※確定及び見込額を記入してください。 

月 
どちらかに〇を

してください 

給与 年金 

金額 備考 金額 備考 

1 月 確定・見込     

2 月 確定・見込     

3 月 確定・見込     

4 月 確定・見込     

5 月 確定・見込     

6 月 確定・見込     

7 月 確定・見込     

8 月 確定・見込     

9 月 確定・見込     

10 月 確定・見込     

11 月 確定・見込     

12 月 確定・見込     

合計     

※収入額を証する書類として、給与明細・源泉徴収票・年金支払通知書等の写しを添付してください。 

  



収入申告書（事業等収入用） 

※この申告書は国保加入者（加入者でない世帯主を含む）の中で収入のある人全員分を提出してくださ

い。 

申告日 年  月  日 
申告者 

（主たる生計維持者） 
印 

（自署の場合は押印不要です） 

私の世帯の次の者の令和 2 年中の収入について以下のとおり申告します。 

氏名  

収入の種類等 

□営業  □不動産  □その他（         ） 

事業所名等  業種  

事業所所在地等  

※確定及び見込額を記入してください。 

月 
どちらかに〇を 

してください 
収入金額 

必要経費 

(右の内訳表も記

入してください) 

所得金額 
必要経費 

項目 確定金額 見込金額 

1 確定・見込       

2 確定・見込       

3 確定・見込       

4 確定・見込       

5 確定・見込       

6 確定・見込       

7 確定・見込       

8 確定・見込       

9 確定・見込       

10 確定・見込       

11 確定・見込       

12 確定・見込       

合計       

右上の必要経費内訳表の項目欄は、下の参考例の該当番号を記入しても結構です。 

（必要経費の例） 

1 給料賃金 2 外注工賃 3 減価償却費 4 貸倒金 5 地代家賃 6 利子割引料 

7 租税公課費 8 荷造運賃 9 水道光熱費 10 旅費交通費 11 通信費 12 広告宣伝料 

13 接待交際費 14 損害保険金 15 修繕費 16 消耗品費 17 福利厚生費 18 雑費 

19 専従者給与 20 21 22 23 24 



 


