
様式第 1号（第 4条関係） 

                               年  月  日 

 

新型コロナウイルス感染症による国民健康保険税減免申請書 

 

朝 日 村 長 様 

申請者  住所 

氏名                    

                       （電話     －      －      ） 

 

 

次のとおり国民健康保険税の減免を申請します。その事由を証明する書類を添えて申請いたします。 

 

 

世帯主 氏名            
被保険者証 

記号・番号 
 朝日 － 

世帯主 住所 
〒                 （電話   －    －    ） 

 

 

 

 

 

 

 

納税通知書番号 年度 期別 税 額 納期限 備 考 

 

 

  
円 

  

 

 

  
円 

  

 

 

  
円 

  

 

 

  
円 

  

 

 

  
円 

  

   
円 

  

   
円 

  

   
円 

  

   
円 

  



 

世帯の主たる 

生計維持者氏名 
 世帯主との関係  

↓ 下記の理由のうち，該当する番号を○で囲んでください。 

申

請

理

由 

 

１ 

世帯の主たる生計維持者が，新型コロナウイルス感染症により死亡，重篤な傷病を負ったた

め。 

（添付書類） 

□ 新型コロナウイルス感染症に罹患したことが確認できる医師の診断書，死亡診断書の写 

など 

 

 

２ 

世帯の主たる生計維持者が，新型コロナウイルス感染症の影響により  年中の事業収入

等の減少が見込まれるため。（前年と比べ 30％以上，収入が減少する見込みである。） 

（添付書類） 

□ 今年（  年中）の収入（見込）額がわかるもの  ※収入(見込)申告書（必須） 

その他に 収支明細書，会計帳簿，売上台帳，給与明細書等の写しなど 

□ 前年（  年中）の収入額がわかるもの 

確定申告書，源泉徴収票，収支内訳書，青色決算書の写しなど 

□ 保険金，補償金，損害賠償等により補てんされる金額のわかるもの（該当する方のみ） 

 

３ 

世帯の主たる生計維持者が，新型コロナウイルス感染症の影響により事業等を廃止（廃業），

失業したため。 

（添付書類） 

□ 事業の廃業等届出書，退職証明書，離職票の写など 

世帯の主たる生計維

持者の収入が減少す

る理由 

 

※本人確認書類の提示又はその写しを提出してください。 

※上記の書類のほか，必要に応じて添付書類を提出していただくことがあります。 

※世帯主及び世帯員の収入等の状況について，課税台帳等により調査・確認することがあります。 


