新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税減免申請書

置戸町長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	世帯主が申請してください
	申請日
	令和　　年　　月　　日

	住　　　　　所
	

	申請者（世帯主）
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

	
	電話番号（日中連絡がとれるもの）　　　-　　　　-



下記により国民健康保険税の減免を受けたいので、置戸町国民健康保険税条例第２４条の３の規定に基づき、申請します。
記

※□はあてはまるものに☑を記入してください。
・申請理由
	1 □　新型コロナウイルス感染症により、主たる生計維持者が死亡、または重篤な傷病を負　　
ったため
2 □　新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者の給与収入、事業収入、
[bookmark: _GoBack]不動産収入または山林収入のうち、いずれかが１０分の３以上減少が見込まれるため



・収入等の申し出
申請理由の②にチェックした場合は申請者の収入などについて記入してください
	就労状況
	□廃業　　□失業　　　□継続

	減収見見込の収入の種類
	□給与
	□事業
	□不動産
	□山林
	□その他

	令和元年の収入額
	円
	　円　
	円
	円
	円

	令和２年の収入見込額
	円
	円
	円
	円
	円

	令和２年の収入見込額の算定方法をおかきください（１０分の３以上減額した収入のみ記入）
例　事業収入と給与収入について１０分の３以上減収が見込まれる
　令和２年事業収入：令和２年１月～３月・月２０万円、4月１０万円、５月以降５万円　年間収入予定110万
　令和２年給与収入：令和２月１月～３月・月２０万円　3月末退職　年間収入予定６０万円

	







・添付書類
申請理由が①の場合
□り患したことのわかる書類（医師の診断書等）
申請理由が②の場合
□令和元年確定申告の写し・源泉徴収票など所得のわかるもの（世帯全員分）
□令和２年収入見込額の根拠書類（令和２年１月分からの給与明細の写し、帳簿の写しなど）
