[bookmark: _GoBack]様式第３４号（北見市国民健康保険条例施行規則第２６条第１項関係）

国民健康保険料　減免申請書
この申請書は、北見市国民健康保険条例第３５条に基づく、国民健康保険料の減免を受けるための手続きに使用します。

＜申請者＞　（国民健康保険の世帯主）
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請日）　　　　 　年　 　月　 　日
下記のとおり申請します。

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　 　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	署名

	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	電話番号
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	（建物名等）



＜申請理由＞
	

	

	

	

	

	

	


※	減免を受けようとする理由を証明する書類（罹災証明書、火災保険支払決定書、給与証明又はその内容がわかる証明等）
　　　を添付してください。

北見市使用欄
＜国保納付義務者の状況＞
	氏名
	
	住所
	· 申請者と同じ　


	年度
	通知書番号
	保　　　　　険　　　　　料　　　　　額　　　　　（円）

	
	
	第1期
	第2期
	第3期
	第4期
	第　5期
	合計

	
	
	第6期
	第7期
	第8期
	第9期
	第10期
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1 減免額　　　　　　　　　　　　　　　　円
2 資格喪失による減額更正により減免対象賦課額なし
3 同一月資格取得・喪失により賦課額なし
	



	本人確認
	提出方法
	審査
	所得申告
	入力
	確認


	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
②証・資書・介・
バス・社員・学生
他（　　　　　　　）
③ヒア
	□世帯主
□員（　　　　　   　 　）
□同住（          　）
	
	済 ・ 未
	
	

	
	□代理人
代理権確認手段
委任状
他（　　　　　　　　　　）
□郵送
	
	国保番号
	

	
	
	
	宛名番号
	



