[bookmark: _GoBack]別記様式第３号（北見市国民健康保険資格確認書(特別療養)交付等要綱第６条第１項関係）
特別の事情に関する届出書
この届出書は、国民健康保険料を納付することができない特別な事情がある場合の届出に使用します。

＜届出者＞　（国民健康保険の世帯主）
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（届出日）　　　　　　　 　年　　 　月　 　　日
下記のとおり届出します。

	フリガナ
	
	生年月日
	　 　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	署名

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	日中連絡先
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	（建物名等）
	被保険者番号
	　北見
　　　　　　　　　　　－




＜国民健康保険料を納付することができない理由＞
	国民健康保険法施行令第28条の6で定める特別の事情
１．世帯主がその財産につき災害を受け、又は盗難にかかったこと。
２．世帯主又はその者と生計を一にする親族が病気にかかり、又は負傷したこと。
３．世帯主がその事業を廃止し、又は休止したこと。
４．世帯主がその事業につき著しい損失を受けたこと。
５．前各号に類する事由があったこと。
	【理由・内容】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　












　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（注）上記理由を証明できる書類を添付してください。（例、罹災証明書、確定申告書、遺失届等）



北見市使用欄


	本人確認
	提出方法
	事情認定の可否

	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
②証・資書・介・
バス・社員・学生
他（　　　　　　　）
③ヒア
	□世帯主
□員（　　　　　　　　　　）
□同住（ 　　　　　　　　）
	
1.上記届出を認める
　ものとする。

2.上記届出は「特別な
　事情」と認められない。

	
	□代理人
代理権確認手段
　委任状
　他（　　　　　　　　　　）
□郵送
	
	国保番号
	

	
	
	
	宛名番号
	



