様式第8号(第4条関係)
	国民健康保険税減免申請書

	　　年　　月　　日
　浪江町長　　　　様
申請者　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印
(代理人住所)　　　　　　　　　　　
(代理人氏名)　　　　　　　　　　印
(納税義務者との続柄)　　　　　　　　　　　
連絡先(　　　)　　　―　　　
　国民健康保険税について、令和元年台風第19号による被災者に対する町税の減免に関する条例(以下、「条例」という。)の規定により、減免の申請をします。


	年度
	期別
	納期限
	納税通知書番号
	納税義務者

	
	
	
	
	氏名
	住所
	個人番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	減免を受けようとする理由
	□　災害等により住宅に被害を受けた(条例第3条第1項第4号)
	被害の程度
	

	
	□　災害等により事業又は業務に被害を受けた(条例第3条第1項第3号)
	被害の程度
	

	
	□　失業、事業の休廃止等により収入が激減した(条例第3条第1項第3号)
	今年中の収入について
	□失業給付等
□障害年金等

	
	
	見込額
	　

	
	□　災害等により行方が不明となった(条例第3条第1項第2号及び5号)
	現在の収入について
	　

	
	
	生活状況等
	　

	
	□　災害等により死亡又は重篤な傷病を負った(条例第3条第1項第1号)
	診断内容
(病症名等)
	　

	備考
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