様式第１号（第３条関係）
令和　　年　　月　　日

氷見市長 あて
申請者　   住所

（納税義務者） 氏名　　                 　
　　　　                                                  電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
国民健康保険税減免申請書

　国民健康保険税について、下記の理由により減免を受けたいので、減免を受けようとする理由を証明する書類等を添えて申請します。
	年　　　度
	　　　　　　　　年度
	記 号 番 号
	

	納　　　期
	　　第　　　　期分　～　第　　　　　期分

	税　　　額
	　　円

	減免を受けようとする理由
	令和８年８月２７日からの大雨に伴う災害によって、
住宅が
□半壊
□中規模半壊
□大規模半壊
□全壊
したため。

	備　　　考
	


様式第２号（第３条関係）
同意書
私は、国民健康保険税の減免申請に当たり、減免の決定又は減免申請の内容を確認する調査のために必要がある場合には、私及び私の世帯員の収人、資産等の状況について官公署に調査を嘱託し、又は金融機関、信託会社、私若しくは私の世帯員の雇い主その他の関係人に報告を求めることに同意します。
令和　　年　　月　　日
住　所　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　
世帯主氏名　　　　　　　　  　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　申請者が世帯主以外の場合に記入。
申請者(世帯員)　　　　　  　　　　(続柄：　　　)
（宛先）氷見市長
