別記第４号様式（第５条関係）
国民健康保険税減免申請書
令和　　年　　月　　日

九十九里町長　様
納税義務者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
　九十九里町国民健康保険税条例第２６条第２項の規定により、下記のとおり国民健康保険税の減免を申請します。
記
	減免対象者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	離職日
	　　年　　　月　　　日

	減免を受ける税額及び納期限
	期別（令和　年度）
	税額
	納期限

	
	期
	円
	令和　年　　月　　日

	
	期
	円
	令和　年　　月　　日

	
	期
	円
	令和　年　　月　　日

	
	期
	円
	令和　年　　月　　日

	
	期
	円
	令和　年　　月　　日

	
	期
	円
	令和　年　　月　　日

	
	期
	円
	令和　年　　月　　日

	
	期
	円
	令和　年　　月　　日

	減免事由
	□　貧困により公的扶助を受ける。
□　災害により納税義務者等の居住する家屋及び家財に甚大な損害を受けた。
□　長期にわたる疾病にり患し、又は負傷したことに伴い就労不能となった。
□　失業・廃業・事業不振により収入が著しく減少した。
□　少年院、刑務所等に収容され、又は拘禁されている。
□　その他（生活が著しく困窮している等）

	
	【詳細】



※この減免申請書は、減免を受けようとする納期限までに提出してください。
※世帯主又は被保険者で、国民健康保険税条例第２４条に規定する申告書が提出されていない者がいる場合は、減免できません。
