
赤平市長　畠　山　　　渉　　様

医師の診断書を添付して申請してください。

（　　　　）　　　

既に済んでいる。

2． 主たる生計維持者の年間収入見込額（令和3年1月から12月まで）

年間収入見込額最低月収

受付印

前年分の確定申告等の有無

円

円

円

円

円

12か月

12か月

12か月

12か月

円 円 円

円 円不 動 産 収 入

山 林 収 入

3．

□

種　類

円

円 円 円

賞与等

円 円

月数 計

給 与 収 入

事 業 収 入

国　民　健　康　保　険　税　減　免　申　請　書

申請理由

□ 裏面の要件を確認した。（以下該当する項目にチェックしてください）

　新型コロナウイルス感染症の影響により収入が減少した世帯に係る赤平市国民健康保険税減免

取扱要綱の規定により、令和　 　 年度の国民健康保険税の減免を受けたいので申請します。

コピーを添付して申請してください。

次の2．年間収入見込額を記入し、 □

□

1．

□ 新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者が死亡又は重篤な傷病を負ったた

□

次の2．年間収入見込額を記入し、雇用保険受給資格証の発行対象者の方は、

雇用保険受給資格証のコピーを添付して申請書を提出してください。

収入状況の確認できる書類（帳簿・給与明細等）の

め。

新型コロナウイルス感染症の影響により収入が減少したことによる

令和　　年　　月　　日

世帯主住所

世帯主氏名

連絡先電話番号

⇒

□ 新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者が事業等の事業収入、不動産収入、

山林収入又は給与収入の減少が見込まれ、裏面の要件全てに該当するため。

⇒

□ 新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者が事業等を廃止又は失業し、裏面

要件3、特例対象被保険者等でないため。

⇒



【要件】

3

　用保険受給資格者証の原本と本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証、パスポートなど）

　のわかるものをお持ちの上、市役所にお越しください。

国民健康保険法施行令第29条の7の2に規定する特例対象被保険者等（以下「非自発的失業者」とい

う。）に該当しない（65歳未満の国民健康保険被保険者で、雇用保険受給資格者証の発行対象者で

あるが、離職理由コードが11～12、21～23、31～34でない）又は非自発的失業者の給与収入の減少

に加えて、その他の事由による事業収入等の減少が見込まれる。

※非自発的失業者に該当する方で、市に特例対象被保険者等に関する届を提出していない方は、雇

(1) 主たる生計維持者の事業収入等の種類ごとに見た収入のいずれかが、前年に比べて10分の3以上

減少する見込であること（保険金、損害賠償等により補填される金額を控除した額）

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し、又は重篤な傷病【※1】を負った

【※1】重篤な傷病を負った世帯とは…1か月以上の治療を有すると認められるなど、新型コロナウ

世帯

　　　　　　　　　　　　　　　　　 イルス感染症の病状が著しく重い場合のこと

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収入（事業収入、不動産収入、山林2

収入、給与収入（以下「事業収入等」という。））減少が見込まれる方世帯の方で次の具体的な要

件（1）～（3）の全てに該当する世帯

(2) 主たる生計維持者の前年の所得の合計が1,000万円以下であること。

(3) 主たる生計維持者の収入減少が見込まれる種類の所得以外の前年の所得の合計が400万円以下で

あること（事業収入等に係る所得以外の前年の所得の合計額とは、事業収入等の中で10分の3以

上が見込まれない所得も合算されます。）


