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上小阿仁村長　様

住所　上小阿仁村　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
生年月日　明・大・昭　　年　　月　　日(　　歳)
連絡先　（　　　　）　　－
国民健康保険税減免申請書

上小阿仁村国民健康保険税条例の規定に基づき、国民健康保険税の減免を申請します。

記

　1　減免理由

　　下記の後期高齢者が、被用者保険から後期高齢者医療保険制度に移行することに伴い、当該被保険者の被扶養者から国保被保険者となったため、新たに負担が発生する国民健康保険税についての緩和措置として減免を申請するもの。

　　＜後期高齢者医療被保険者＞

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　続柄　　　　　　
　2　減免内容

　　申請者にかかる所得割・資産割の免除及び均等割(同様の減免を受けた被保険者のみで構成される国保世帯については、均等割及び平等割)の減額

　3　減免期間

　　　　　　　年　　　月から最長2年を経過するまでの間の期間

　4　添付書類

　　旧被扶養者異動連絡票(写し)


