様式第１号（第４条関係）
上天草市国民健康保険税減免申請書

令和　７年　１０月　１０日
上天草市長　堀江　隆臣　様

申請者　住　所　上天草市大矢野町上１５１４番地
氏　名　上天草　四郎　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　０１２－３４５６－７８９０
上天草市国民健康保険税条例第２７条第２項の規定により、次のとおり国民健康保険税の減免を受けたいので申請します。
なお、資力の回復等事情が変化した場合や、虚偽等の申請を行った場合、減免の決定内容が変更又は取消されることがあることについて同意します。
	納税義務者
	住　　　所
	氏　　　名
	給付番号

	
	上天草市大矢野町上１５１４番地
	上天草　四郎
	　 ✖

	主たる生計維持者　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	【減免を受けようとする理由】※該当する番号に〇を記入

	１．災害により、主たる生計維持者の住宅に損害を受けたため。

	２．災害により、主たる生計維持者の家財に損害を受けたため。

	３．災害により、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。

	４．災害により、主たる生計維持者が事業等を廃止又は失業したため。

	５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	期別税額
	納期
	保険税額
	納期
	保険税額

	
	第１期
	25,000円
	第７期
	24,800円

	
	第２期
	24,800円
	第８期
	24,800円

	
	第３期
	24,800円
	第９期
	24,800円

	
	第４期
	24,800円
	第10期
	24,800円

	
	第５期
	24,800円
	
	

	
	第６期
	24,800円
	合　計
	248,200円

	（備考）


