
令和　　　年　　　月　　　日

中之条町長　様

申請者住所

申請者氏名

納税義務者との関係

電話番号 － －

　令和４年度国民健康保険税について、中之条町国民健康保険税条例第２２条第２項の規定に
より、下記のとおり減免を申請します。

１．納税義務者  ＊申請者と同じ場合は、氏名･住所･電話番号は、記入不要です。

 〒 － 大･昭･平 年 月 日

２．納期（納期限）及び減免対象保険税
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３．申請理由  ＊あてはまる理由に✓チェックを入れてください。
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国民健康保険税 減免申請書

記

個人番号

生年月日

電話番号

男　　･　　女

－　　　　－

フリガナ
氏　　名 記号番号

住　　所

５ 期

６ 期

納 期 限

令和　４年　８月　１日

令和　４年　８月３１日

１ 期

２ 期

令和　４年　９月３０日

令和　４年１０月３１日

令和　４年１１月３０日

令和　４年１２月２６日

３ 期

４ 期

令和　５年　１月３１日

令和　　年　　月　　日

令和　４年　５月１０日

令和　４年　７月１０日

７ 期

随時期

８ 期

随時期

令和　５年　２月２８日

令和　　年　　月　　日

　 国民健康保険税の納付が困難になったため。

８ 月

１０月

１２月

２ 月

令和　４年１１月１０日

令和　５年　１月１０日

令和　５年　３月１０日

令和　４年　９月１０日

□ 主たる生計維持者が新型コロナウイルス感染症にり患し、国民健康保険税の納付が困難になったため。

□ 主たる生計維持者が新型コロナウイルス感染症の影響に伴う失業、事業の廃止または減収により、

国民健康保険税額納 期

４ 月

６ 月


