
守　口　市　長　様

住　　　所

（電話   090　－  **** －　****　 ）
※お持ちの方は、携帯電話番号の記入をお願いします。

　 申請書に虚偽があった場合は、減免を取り消されても異議申し立て
いたしません。

  （以下、担当者記入欄）

守口市国民健康保険料の減免に関する規則又は新型コロナウイル
ス感染症の影響に係る守口市国民健康保険料の減免の特例に関す
る規則に該当しないことから、保険料の減免を不決定とする。

令和　　　年　　　月　　　日 　　　　　　　　　　　　　円

令和　　　年　　　月　　　日付けで申請のあった保険料減免につい
て、審査の結果、次のとおり決定しようとするものです。

守口市国民健康保険料の減免に関する規則又は新型コロナウイル
ス感染症の影響に係る守口市国民健康保険料の減免の特例に関す
る規則に該当するから、保険料を減免する。

左記の理由により別紙書類を添えて、保険料の減免を申請します。

納期限 令和　　年度保険料の額

※申請日以後における直近の納期限を記入 ※当初賦課額（減免前）を記入

入力者名入力年月日

守口市京阪本通２－５－５

②　減免の事由が生じた年月日に日付を記入する。

 ↑　①　該当する番号　及び　事由　に○をつける。

５

令和　　年　　月　　日

【旧被扶養者該当年月日：令和　　年　　月　　日】

新型コロナウイルス感染症の影響による収入減少のため

【新型コロナウイルス感染症の影響により収入減少した年月日：
　　　　　　　　　　　 令和　　　年　　　月　　　日】

震災・風水害・火災・その他これらに類する災害により、居
住する住宅について著しい損害を受けたため
・全壊　又は　全焼　又は　大規模半壊
・半壊　又は　半焼
・火災による水損　又は　床上浸水

【被災した年月日：令和　　年　　月　　日】

被保険者が刑事施設、労役場その他これらに順ずる施設に
拘禁されたため

【拘禁された年月日：令和　　年　　月　　日】

旧被扶養者に該当するため

３

２

事業又は業務の不振、休廃止、失業等の理由により、所得が
著しく減少したため

４

・その他（

・退職（　自己都合　・　会社都合　）
・事業の休廃止
・事業の不振
・所得減少
・個人年金又は企業年金の受給終了

【所得減少した年月日：令和　　年　　月　　日】

令和　４　年度　国民健康保険料減免申請書

申　　　請　　　理　　　由

被　保　険　者　証  番　号 世　帯　番　号

申請者氏名
 (世帯主)

１２３４５６７

守口　もり吉

令和　４年　 ６月　 10日

１
注１　申請の内容に不備があった場合、SMS（ショートメッセージサービス）を利用して、
      連絡させていただくことがあります。
注２　記入いただいた連絡先は、市が行うその他の保険業務（保健事業に関する連絡や
　　　情報提供等）で使用することがあります。

〇で囲んでいる太枠内のみを、

例にならい記入してください。

記入例

該当する番号（１～５のいずれか）

及び事由に〇をつけ、減免事由が

生じた年月日を記入してください。

不明であれば、保険課までお問い

合わせください。


	国民健康保険料減免申請書

