
別記様式（第５条関係） 

  年  月  日  

新型コロナウイルス感染症の影響により収入が減少したことによる 

国 民 健 康 保 険 税 減 免 申 請 書

多賀城市長 殿 

           氏  名                 

           電話番号                 

多賀城市国民健康保険税条例第２３条の３の規定により、国民健康保険税の減免を受け

たいので、証明書類を添えて申請します。 

申
請
の
理
由

 新型コロナウイルス感染症により、生計を主として維持する者が死亡し、 

又は重篤な傷病を負った 

 新型コロナウイルス感染症の影響により、生計を主として維持する者の 

事業収入等の減少が見込まれる 

生計を主とし

て維持する者 

 納税義務者と同じ 

氏 名  続 柄  

住 所  

前年分確定申告の有無  有   無 

対 象 年 度 令和 ４ 年度 

被保険者番号  み多    Ａ 

※生計を主として維持する者が死亡し、又は重篤な傷病を負った場合は、医師による診断

書等を添付すること 

多賀 城介

022-368-1141

レ

レ

レ

99   99999

令和 4  11 ＊＊

記入例


