
第1号様式（第2条関係）

年 月 日

会津若松市長

申請者

1　減免申請を受けようとする理由

[１]課税額（合計額）

円 年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円 円

年 月 日 円

□ 年 月 日 円

年 月 日 円

☑ 年 月 日 円

年 月 日 円

年 月 日 円

年 月 日 円

円

※市側記入欄

受付番号 受付者 保険証番号 宛名番号 入力日・担当 台帳番号

確認① 確認②

特別徴収のみ（年金天引き）の場合
特別徴収（年金天引き）・普通徴収併用（納付書払い、口座振替）の
場合の申請書の記入方法

○住所は、住民票のとおり記載してください。

○氏名（世帯主）は、世帯主名を記載してください。

○電話番号は、日中など連絡の取りやすい番号を記載して
ください。

○納税義務者は、世帯主となります。
※Excelファイルに入力する場合は、氏名（世帯主）欄の
入力内容が反映します。

電 話 番 号 ○○○ － △△△△ － ××××

  次により国民健康保険税の減免を受けたいので、国民健康保険税条例第19条
第2項の規定により申請します。 納税通知書の表紙の [１] 課税額（合計額）について、課税額を記載します。

日付は、申請書の作成日を記載します。

納税義務者名 会津　太郎

記　入　例

氏　　　名
（世帯主） 会津　太郎

国民健康保険税減免申請書

令和 4 7 19

住　　　　所 会津若松市栄町４番８号

年　度 賦　課　額 納期限及び期別税額

納税通知書表紙のイメージ図

令和４ 年度 228,500

令和

令和

令和

令和

主たる生計維持者が死亡
又は重篤な傷病を負った
ため

減免を受けよ
うとする理由

新型コロナウイルス感染症
の影響により

令和

令和

令和

令和

令和

令和

計

課税額 228,500

※特別徴収の場合、特別徴収と普通徴収併用の場合
　は記載不要です。

主たる生計維持者の収入
の減少が見込まれるため

※記載不要です。

※Excelファイルに入力する場合は、プルダウンで選択します。
該当する減免理由を選択し、☑をします。


