様式第1号(第3条関係)

国民健康保険世帯主変更届出書

年　　月　　日

(あて先)門川町長

住所　門川町

被保険者

氏名　　　　　　　　　　㊞
私は，擬制世帯に属する国民健康保険被保険者ですが，国民健康保険法上における世帯主となることを希望しますので，下記留意事項を承知し，現擬制世帯主の同意とともに国民健康保険法施行規則第10条の2の規定により届け出ます。

なお，擬制世帯主が国民健康保険税の納期到来分を完納し，かつ，世帯主を変更した後も国民健康保険税の納付義務や各種届出義務については，確実に履行することを確約いたします。

記

	((擬制世帯主の同意))
上記被保険者が，国民健康保険法上の世帯主となることに同意します。
擬制世帯主氏名　　　　　　　　　　㊞


留意事項

1　世帯主の定義は，「主として世帯の生計を維持するものであって，国民健康保険税の納税義務者として社会通念上妥当と認められる者」とされており，これに準じて取り扱う。

2　本届出後に，届出世帯主について国民健康保険税の滞納等国民健康保険事業の運営上支障が生じた場合又は生じるおそれがある場合には，町長は国民健康保険法上の世帯主を再度擬制世帯主とすることができる。

3　擬制世帯主が，本届出後に国民健康保険の被保険者となった場合には，本来世帯主となる者が国民健康保険の世帯主となること。
