
様式第１号（第８条関係） 

 

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 

 

年  月  日   

 滝沢市長  様 

 

申請者住所 滝沢市              

世帯主氏名               印  

電話番号                  

  滝沢市国民健康保険税条例第２５条の２又は附則第１４項及び滝沢市新型コロナウ

イルス感染症の影響による国民健康保険税の減免に関する要綱第８条の規定により、次

のとおり国民健康保険税の減免を申請します。 

減免申請する国民健康保険税 

年 度  証番号  

減免申請する理由（該当する理由に☑してください。） 

【□理由１】 

新型コロナウイルス感染症の影響により、事業収入等が前年に比べ１０分の３以上減少する見 

込みのため。（減少すると見込まれる収入等の種類に〇をつけてください。） 

       事業収入  ・  不動産収入  ・  山林収入  ・  給与収入   

【□理由２】 

新型コロナウイルス感染症により、主たる生計維持者が１か月以上の治療を要する重篤な傷病 

を負ったため。 

【□理由３】 新型コロナウイルス感染症により、主たる生計維持者が死亡したため。 

添付書類 

【理由１の場合】 

（１）令和３年１月１日から令和３年１２月３１日までの収入が確認できる資料 
（例）給与明細書、通帳、事業帳簿の写し 等 
  ※令和４年度の国民健康保険税が課税決定されている場合には添付不要 

（２）令和４年１月１日から申請日までの収入が確認できる資料 

（例）給与明細書、通帳、事業帳簿の写し 等 

（３）保険金や損害補償等により補填される場合には、その額が確認できる資料 
（例）保険証書 等 

（４）事業廃止又は失業をした場合には、それが確認できる資料 
（例）廃業等届出書、事業主の証明 等 

【理由２の場合】 ☐  

医師の診断書の写し 

（新型コロナウイルス感染症により１か月以上の治療を要したことが確認できるもの） 

【理由３の場合】 

死亡診断書の写し 
（新型コロナウイルス感染症により死亡したことが確認できるもの） 



 
（様式第１号別紙） 

調査票 
 

１ 主たる生計維持者 

氏 
名  生年月日 （大・昭・平）  年  月  日 

 
２ 令和４年中減少となる収入 

収入の種類 ☐ 事業収入  ☐ 不動産収入  ☐ 山林収入  ☐ 給与収入 

月別収入（見込）額 
 

※到来月には実収入を、

未到来月には見込額を記

入してください。 

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 
  

    

７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 
  

    

令和４年中の収入見
込額合計（Ａ） 

円 
保険金、損害賠償等によ
り補填される金額（Ｂ） 

円 

令和３年中の収入額
合計（Ｃ） 

円 
減少割合 

（１－（Ａ－Ｂ）／Ｃ）×１００ 

市記入欄 

％ 

収入の種類 ☐ 事業収入  ☐ 不動産収入  ☐ 山林収入  ☐ 給与収入 

月別収入（見込）額 
 

※到来月には実収入を、

未到来月には見込額を記

入してください。 

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 
  

    

７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 
  

    

令和４年中の収入見
込額合計（Ａ） 円 保険金、損害賠償等によ

り補填される金額（Ｂ） 
円 

令和３年中の収入額
合計（Ｃ） 

円 
減少割合 

（１－（Ａ－Ｂ）／Ｃ）×１００ 

市記入欄 

％ 

収入の種類 ☐ 事業収入  ☐ 不動産収入  ☐ 山林収入  ☐ 給与収入 

月別収入（見込）額 
 

※到来月には実収入を、

未到来月には見込額を記

入してください。 

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 
  

    

７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 
  

    

令和４年中の収入見
込額合計（Ａ） 円 保険金、損害賠償等によ

り補填される金額（Ｂ） 
円 

令和３年中の収入額
合計（Ｃ） 

円 
減少割合 

（１－（Ａ－Ｂ）／Ｃ）×１００ 

市記入欄 

％ 

 
３ 見込み収入額の算出方法（見込み額をどのように算出したか、具体的に記入してください。） 

例）営業時間の短縮により、申請月以降の収入額は、前年の３割として算出した。 

 


