
様式第8号 

（令和2年度以降の様式） 

令和   年度 国民健康保険税減免申請書 

令和   年   月   日  

 郡上市長 様 

 

申請者  住 所                

                （世帯主） ふりがな                 

                    氏 名                  

     電  話 

 (納税通知書番号             ) 

 

 郡上市国民健康保険税条例第24条の3第2項及び郡上市税の減免取扱要綱第7条(第7条の2)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。 

 

1 申請事由 

事由の生じた日又はその期間 申 請 事 由 

令和 年  月  日から 

令和 年  月  日まで 

□新型コロナウイルス感染症に感染し、死亡又は重篤

な傷病を負ったため 

□新型コロナウイルス感染症の影響により、収入の減

少が見込まれるため 

 

2 世帯の状況 

世帯員の氏名 続柄 生年月日 職業又は勤務先 前年の所得金額 

  本人       

          

          

          

     

          

 

3 税額 

期別 税 額 減免割合 減免税額 減免後の税額 納 期 限 

1 円   円 円 年 月 日 

2 円   円 円 年 月 日 

3 円   円 円 年 月 日 

4 円   円 円 年 月 日 

5 円   円 円 年 月 日 

6 円   円 円 年 月 日 

7 円   円 円 年 月 日 

8 円   円 円 年 月 日 

9 円   円 円 年 月 日 

10 円   円 円 年 月 日 

計 円   円 円   

 

受付印 
減 免 の 可 否 

減免可 ・ 減免否 



様式第8号 

（平成31年度専用様式） 

平成 ３１ 年度 国民健康保険税減免申請書 

令和   年   月   日  

 郡上市長 様 

 

申請者  住 所                

                （世帯主） ふりがな                 

                    氏 名                  

     電  話 

 (納税通知書番号             ) 

 

 郡上市国民健康保険税条例第24条の3第2項及び郡上市税の減免取扱要綱第7条(第7条の2)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。 

 

1 申請事由 

事由の生じた日又はその期間 申 請 事 由 

令和２年 ２月 １日から 

令和２年  月  日まで 

□新型コロナウイルス感染症に感染し、死亡又は重篤

な傷病を負ったため 

□新型コロナウイルス感染症の影響により、収入の減

少が見込まれるため 

 

2 世帯の状況 

世帯員の氏名 続柄 生年月日 職業又は勤務先 前年の所得金額 

  本人       

          

          

     

          

          

 

3 税額 

期別 税 額 減免割合 減免税額 減免後の税額 納 期 限 
1 円   円 円 年 月 日 

2 円   円 円 年 月 日 

3 円   円 円 年 月 日 

4 円   円 円 年 月 日 

5 円   円 円 年 月 日 

6 円   円 円 年 月 日 

7 円   円 円 年 月 日 

8 円   円 円 年 月 日 

9 円   円 円 年 月 日 

10 円   円 円 年 月 日 

計 円   円 円   

 

受付印 
減 免 の 可 否 

減免可 ・ 減免否 

 

対 象 外 



 

 

様式第8号 

令和 〇 年度 国民健康保険税減免申請書 

令和 〇年  〇月 ○○日  

 郡上市長 様 

 

申請者  住 所  郡上市八幡町島谷○○番地  

                （世帯主） ふりがな   ぐじょうし くにお       

                     氏 名   郡上市  国男       

                    電  話    ０５７５-▲▲-✖✖✖✖ 

 (納税通知書番号            ) 

 

 郡上市国民健康保険税条例第24条の3第2項及び郡上市税の減免取扱要綱第7条(第7条の2)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。 

 

1 申請事由 

事由の生じた日又はその期間 申 請 事 由 

令和〇年 〇月 〇日から 

令和〇年 〇月 〇日まで 

□新型コロナウイルス感染症に感染し、死亡又は重篤

な傷病を負ったため 

☑新型コロナウイルス感染症の影響により、収入の減

少が見込まれるため 

 

2 世帯の状況 

世帯員の氏名 続柄 生年月日 職業又は勤務先 前年の所得金額 

 郡上市 国男 本人 S.○○.1.1   飲食店経営   

 郡上市 康代 妻 S.△△.2.2   パート   

 郡上市 健  子 H.□□.3.3   学生   

     

          

          

 

3 税額 

期別 税 額 減免割合 減免税額 減免後の税額 納 期 限 

1 円   円 円 年 月 日 

2 円   円 円 年 月 日 

3 円   円 円 年 月 日 

4 円   円 円 年 月 日 

5 円   円 円 年 月 日 

6 円   円 円 年 月 日 

7 円   円 円 年 月 日 

8 円   円 円 年 月 日 

9 円   円 円 年 月 日 

10 円   円 円 年 月 日 

計 円   円 円   

 

受付印 
減 免 の 可 否 

減免可 ・ 減免否 

 

記入例 

・申請日 

・世帯主の住所、氏名、電話番号

を記入し、捺印してください。 

・申請事由に☑を記入してください。 

・世帯員の氏名、続柄、生年月日、職業又は勤務先を記入してください。 

・前年の所得金額は記入不要です。 

記入不要です。 


