様式第３３号
	受　　付　 


	

	国民健康保険料 減免・徴収猶予 申請書 


	被保険者


	 記　号


	 　千　　　国

	 番　号


	 　　　


	 住　　　所


	 大阪府南河内郡千早赤阪村大字



	 世帯主氏名


	
	 職　業


	

	個人番号
	

	減免・徴収猶予　を受けようとする年度及び期間


	保険料賦課額 


	 　　　　　　年度


	月分から　　　月分まで 

	円 


	 １．　減免・徴収猶予　を受けようとする理由

 ＊申請に対する添付書類、別紙のとおり



	　　　上記および添付書類のとおり相違ありませんから減免・徴収猶予をして頂きたく申請します。

 　　　　　　年　　月　　日

 　　　千早赤阪村長　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　住所　千早赤阪村大字　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　申請人

 　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
個人番号　　　　　　　　　　　　　　　



	 整理番号


	
	　　　　年　　月　　日 


	 　　平成　　年　　月　　日付け申請のあった国民健康保険料の減免について

 　調査した結果つぎのとおり決定してよろしいか。



	 世帯構成


	 続柄


	 収入金額

円 

	諸経費　 
円 

	控除後　 
円 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 所得割額

円 

	 資産割額

円 

	 均等割額

円 

	 平等割額

円 

	 合計額

円 


	 更生前


	
	
	
	
	

	 減　額


	
	
	
	
	

	 更生後


	
	
	
	
	

	 　　減免承認・不承認の理由

 １．承認　　減免要綱第２条　　号の規定を適用する。

 ２．不承認　下記の理由による。




　　　　　　　　収　入　状　況　報　告　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　千早赤阪村長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　千早赤阪村　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ（　　　　）　　－　　　　　
　　　次のとおり報告します。

	 職　業


	
	 前年中の所得額


	円 



	 収入の内訳


	月分 

	月分 

	月分 


	 総

 収

 入

 額


	 売上金


	円 

	円 

	円 



	
	 日雇収入


	円 

	円 

	円 


	
	 家賃・地代


	円 

	円 

	円 


	
	 その他の収入


	円 

	円 

	円 


	
	 小計　Ａ


	円 

	円 

	円 


	 控

 除

 後


	 材料費


	円 

	円 

	円 


	
	 仕入代


	円 

	円 

	円 


	
	 交通費


	円 

	円 

	円 


	
	 その他の経費


	円 

	円 

	円 


	
	 小計　Ｂ


	円 

	円 

	円 


	 実収入額　Ａ－Ｂ


	円 

	円 

	円 


	 専従者給与額


	円 

	円 

	円 



　＊無収入申告　（収入のある方はこの項目に記入しないで下さい）

　　（１）無収入になった理由　（次に該当する事項を○でかこんで下さい）

　　　ア．勤務先失業　　　イ．事業の失敗　　ウ．世帯主又は他の働き手の死亡

　　　エ．資産の消費　　　オ．子どもの教育のため就業できない

　　カ．病　気　　　　　キ．心身障害　　　ク．その他（　　　　　　　　　）

	給　与　証　明　書 
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

 　　千早赤阪村長　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　 
 　　　　　　　　　　　　事業所　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　次のとおり証明します。



	 氏　名


	
	 居住地



	 職　名


	
	 職務内容


	
	 就職　　　　　年　　月　　日



	 　　　　年　　月分



	 給

 与

 額


	 基本給


	円 

	 控

 除

 額


	 所得税


	円 


	
	 日給　（　　日分）


	円 

	
	 住民税


	円 


	
	 家族手当


	円 

	
	 健康保険料


	円 


	
	 地域手当


	円 

	
	 更生年金保険料


	円 


	
	 通勤手当


	円 

	
	 失業保険料


	円 


	
	
	
	
	 労働組合費


	円 


	
	
	
	
	 通勤費


	円 


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 　小計


	円 

	
	 小計


	円 


	前２ケ月の手取り額 

	月分 

	円 

	

	
	月分 

	円 

	

	
	
	
	

	 備考




	生活保護基準額計算表（平成９
年度用）　　　　　（３級地－１） 


	 生

 活

 扶

 助

 第

 １

 類


	 年齢区分


	 　　基　準　額　　　　　人数


	 ・

円 


	
	０ 

	１２，３００円　　　（　　）人 

	

	
	１～　２ 

	１７，９１０円　　　（　　）人 

	

	
	３～　５ 

	２２，１５０円　　　（　　）人 

	

	
	６～　８ 

	２６，３１０円　　　（　　）人 

	

	
	９～１１ 

	２９，９５０円　　　（　　）人 

	

	
	 １２～１４


	３６，１７０円　　　（　　）人 

	

	
	 １５～１７


	３８，８７０円　　　（　　）人 

	

	
	 １８～１９


	３４，５１０円　　　（　　）人 

	

	
	 ２０～４０


	３２，８５０円　　　（　　）人 

	

	
	 ４１～５９


	３１，３７０円　　　（　　）人 

	

	
	 ６０～６９


	２９，６６０円　　　（　　）人 

	

	
	 ７０歳以上


	２６，５７０円　　　（　　）人 

	

	 生

 活

 扶

 助

 第

 ２

 類


	 人員


	基　準　額 

	 加算額    (1  ~3  

	 合計額


	 ・

円 


	
	１ 

	 ３５，２４０円


	 　　２，５３０円


	円 

	

	
	２ 

	 ３９，０１０円


	 　　３，２８０円


	円 

	

	
	３ 

	 ４３，２５０円


	 　　３，９１０円


	円 

	

	
	４ 

	 ４７，０５０円


	 　　４，４４０円


	円 

	

	
	５ 

	 ４７，４１０円


	 　　４，６００円


	円 

	

	
	６ 

	 ４７，７７０円


	 　　４，７６０円


	円 

	

	
	７ 

	 ４８，１３０円


	 　　４，９２０円


	円 

	

	
	 増加
	 １人　３６０円
	 　　　　１６０円


	円 

	

	
	
	
	
	

	 　・＋・＝　　　　　　　　　円　　（生活保護基準額）



	 　実収入の見込額　×　１００

 　生活保護基準額




　国民健康保険料減免不承認決定通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千早赤阪村長　大　向　　保

　　平成　　年　　月　　日　付で申請のあった減免については、下記の理由

　により承認できませんので通知します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　記

（不承認の理由）

