
第５号様式（第６条関係）

草加市長　　宛て

（ ）

□ 医師の診断書、死亡診断書

草加市確認欄

令和　　　年　　　月　　　日

□保険金等の補てん額を証明する書類 記号番号

□その他

□令和２年中の収入を証明する書類
郵送・窓口

□失業・事業が廃止したことを証明する書類

　同意・確認事項
　□私と私の属する世帯に関し、保険年金課が関係機関への新型コロナウイルス感染症に係る情報照会する
　　こと及び納税課、介護保険課と情報共有をすることに同意します。
　□申請内容確認後、結果を通知します。通知までに納期限が到来する期別税額は納期限内に納付してくだ
　　さい。納期限までに納付がない場合、督促状が発送されます。納付が困難な場合は、納期限までに納税
　　課で徴収猶予の特例制度の申請をしてください。
　□口座振替による納付や年金からの特別徴収の人は、当初の税額が引落しされます。減免決定後に過納額
　　を還付や充当で調整します。

添付書類確認

□令和元年中の収入を証明する書類 申請 受付 入力 照合

　減免を受けようとする理由

  新型コロナウイルス感染症の影響に伴う次の理由により、減免を申請します。

　□　世帯主が死亡又は重篤な傷病を負ったため  (添付　医師の診断書、死亡診断書)

  □　世帯主が事業等を廃止又は失業したが、裏面要件４の特例対象被保険者等に該当し
　　　ないため（添付　事業収入等の収入状況申告書（別紙1）参照）

  □　世帯主の事業収入、不動産収入、山林収入又は給与収入のいずれかの減少が見込ま
　　　れ、裏面の要件全てに該当するため（添付　事業収入等の収入状況申告書（別紙1）参照）

減免を受けようとする
税額

国民健康
保険税

平成31年度

令和2年度 令和2年度

連絡先

税 目 賦課年度 調定年度 納 期 限 税　額

国民健康保険税減免申請書

　草加市国民健康保険税条例第２３条第１項の規定に基づき減免措置を受けたく、申
請いたします。

申　請　者 住　所
（納税義務者）

氏　名

受付印


