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国民健康保険税減免申請書
	　　　　年　　月　　日
上小阿仁村長　　　　　様
（申請者）
住所
氏名　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　
（納税義務者）
※申請者が納税義務者と　　　　異なる場合は記入
住所
氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　
上小阿仁村国民健康保険税条例第14条第2項に基づき下記のとおり申請します。

	減免申請理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	減免を受けようとする税額等
	減免該当条項

	年度
	期別
	納期額
	税額
	○　上小阿仁村国民健康保険税条例
⑴　第14条第1項第1号
（公私の扶助及び公的扶助）
⑵　第14条第1項第2号
（所得の減少）
⑶　第14条第1項第3号
（その他特別の事情）

	
	
	
	
	



