
被保険者番号：　　    　　　　　　a

（宛先）河内長野市長

令和　　　年　　　月　　　日

申立人氏名

※退職証明等の資料を紛失した場合は、再発行等を行い、提出してください。

氏
名

□下記の事由により、令和　　 年　　 月から所得が減少しています。

□令和　　年　　月　　日に退職したため。最終給与は令和　　年　　月です。（ 満額 ／　　　　　　　　　 円） 委託 職員

　退職証明等の提出： 有 ／ 無

上記以外に下記の会社を退職しています。

　退職証明等の提出： 有 ／ 無

　退職証明等の提出： 有 ／ 無

　退職証明等の提出： 有 ／ 無

□勤務時間・日数が減少したため。

□業績悪化による営業所得等の減少のため。

□その他

□対象者の所得は減少していません。

□対象者について現在収入はありません。また、今年度中に減免申請日以降の収入・所得が生じる見込みもありません。

□遺族年金・障害年金等の非課税収入のみあります。

□別紙のとおり、給与・年金を受け取っています。※明細等の提出ができない場合は、下記に収入等の詳細を記載すること。 委託 職員

提出でき
ない理由 □□

提出でき
ない理由 □□

提出でき
ない理由 □□

□別紙のとおり、営業所得・不動産収入があります。

□その他の所得（配当所得、譲渡所得等）があります。

所得
見込額

令和　   年　   月頃_

所得
見込額

令和　   年　   月頃_

所得
見込額

令和　   年　   月頃_

備
考

　　提出できない理由：
　　　□アルバイト等のため未発行
　　　□その他 ※()に詳細を記載 →

　　提出できない理由：
　　　□アルバイト等のため未発行
　　　□その他 ※()に詳細を記載 →

会社名等 □

国民健康保険料減免申請に関する申立書（所得減少）

国民健康保険料の減免を申請するにあたり、下記の対象者の所得について申立てます。

所
得
の
減
少
理
由
に
つ
い
て

市役所
確認欄

会社名等 □□

会社名等 □□

□

会社名等 □□

所得
発生時期

市役所
確認欄

所得
発生時期

所得の種類_

　　提出できない理由：
　　　□アルバイト等のため未発行
　　　□その他 ※()に詳細を記載 →

　　提出できない理由：
　　　□アルバイト等のため未発行
　　　□その他 ※()に詳細を記載 →

所得の種類_
所得

発生時期

現
在
及
び
今
後
の
所
得
の
状
況
に
つ
い
て

会社名・
年金の種類等

収入
見込額

会社名・
年金の種類等

収入
見込額

会社名・
年金の種類等

収入
見込額

所得の種類_


