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年　　月　　日
　
　　上小阿仁村長　様
　
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　印
(世帯主)
　

保険給付費からの保険税納付同意書


　私に支給される保険給付金
　　　　　　　　費　　　　　　　　　　円については、当該支給金額から　　　　　　　　　　円を国民健康保険税に充当することに同意します。
　
1　国民健康保険税の納付義務者
　 住 所
　 氏 名(世帯主)　　　　　　　　　　　　  印

2　保険給付申請者
　 住 所
　 氏 名
　　(申請者が納付義務者と異なる場合に記入してください。)

