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に関する条例第４条の規定により，国民健康保険税の減免を受けたいので，関係書類を添えて次のとおり

　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被保険者に対する国民健康保険税の減免の特例

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

令和

住所

申請者
（世帯主） ㊞あ氏名

電話番号

令和４年度

申請します。また，私の属する世帯に関し，介護保険又は後期高齢者医療制度で保険料減免申請書を提出

している時は、住民課が保健福祉課及び北海道後期高齢者医療広域連合と情報共有することに同意します。

【表の太枠内を記入してください。】

被 保 険 者 証 番 号 幌加内

減
免
申
請
理
由

① □ 主たる生計維持者が死亡し又は重篤な傷病を負ったため。

② □ 主たる生計維持者の事業収入等の減少が見込まれるため。

　　 　※事業収入等は，給与収入，事業収入，不動産収入，山林収入のことです。

　　　（条件）

    　　 ・　令和４年事業収入等のいずれかが，令和３年中に比べて３割以上減少する見込みである。

             ②の場合は別紙「令和４年度保険税減免に伴う事業収入等申告書」

   　 　   

合計保険税額

   添付書類：①の場合は死亡診断書又は医師の診断書等の写し

令和４年度 ～減免申請保険料

備
　
考

主
た
る
生
計
維
持
者
の
状
況

　主たる生計維持者が事業等を廃止した場合や失業した場合は，記入してください。

事業等の廃止又は失業の時期 令和 雇用保険受給資格者証 あり・なし

★添付書類：事業廃止の場合は廃業届，失業の場合は解雇通知書，雇用保険受給資格者証等の写し

※　被保険者が失業した場合で雇用保険受給資格者証の離職理由コードが｢11｣,｢12｣,｢21｣～｢23｣,｢31｣～｢34｣のときは，

　この減免の対象にはならず，別の軽減制度の対象になります。

    　　 ・　令和３年中の合計所得が１，０００万円以下である。

   　　  ・　減少する見込みの事業収入等に係る所得以外の令和３年所得合計額が４００万円以下である。


