
別記様式第１号（第４条関係） 

令和４年○○月○○日 

 

 館林市長 様 

 

                  納税義務者  住所   館林市○町○-○ 

氏名   国保 税太郎          

電話番号 ○○○-○○○○-○○○○ 

 

 

国民健康保険税減免申請書 

 

館林市国民健康保険税条例附則第１６項の規定により国民健康保険税の減免を受けたいので

次のとおり申請します。 

年  度 令和４年度 

区  分 税    額   納  期  限 備   考 

税

額

及

び

納

期

限 

年 税 額    58,500 円   

第 １ 期     9,500  円 令和 4 年 8 月 1 日  

第 ２ 期     7,000  円 令和 4 年 8 月 31 日  

第 ３ 期     7,000  円 令和 4 年 9 月 30 日  

第 ４ 期     7,000  円 令和 4 年 10 月 31 日  

第 ５ 期     7,000  円 令和 4 年 11 月 30 日  

第 ６ 期     7,000  円 令和 4 年 12 月 26 日  

第 ７ 期     7,000  円 令和 5 年 1 月 31 日  

第 ８ 期     7,000  円 令和 5 年 2 月 28 日  

第   期        円   

減 免 を 受 け よ う と す る 事 由 

□ 新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者が死亡し、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、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。 

 

 

 ※減免を受けようとする事由を証明する書類を添付してください。 

 

記入例 

             
「令和４年度国民健康保険税納税通知書」から 

 転記してください。 

 
どちらか当てはまるものを

チェックしてください。 


