
（様式第１号）

令和   年   月   日
（あて先） 横須賀市長

 次のとおり国民健康保険料の減免を申請します。

(氏名) (電話番号) (被保険者証 記号番号)

－ －  03－ － －
(氏名) (住 所)

 横須賀市

世帯の主たる生計維持者  ※世帯の主たる生計維持者は１人だけです。（複数人にはできません。）

（氏名） （世帯主との続柄）

申請理由（１または２のどちらか一方に☑し、必要事項を記入してください。１が優先です。）

【添付する書類】上記事実が確認できる書類（集中治療室での治療やECMOの使用等がわかる書面等）

 ただし、次のいずれかに該当する場合は、減免されません。

・主たる生計維持者の「減少が見込まれる収入」にかかる「令和３年中の所得」が０円以下である。

・主たる生計維持者及び被保険者の「令和３年中の所得の合計」が０円以下である。

・主たる生計維持者の「令和３年中の所得の合計」が1000万円より多い。

・主たる生計維持者の「減少が見込まれる収入」にかかる所得以外の「令和３年中の所得」が400万円より多い。

・主たる生計維持者の「令和４年の収入見込額」が前年の当該事業収入等の額の10分の7より多い。

円 円 円 令和３年中の収入・所得が

円 円 円 確認できる書類

円 円 円 (例)確定申告書等の写し
円 円 円    源泉徴収票等の写し

円

円 令和４年中の収入が確認できる書類

円 (例)確定申告書等の写し

円    源泉徴収票等の写し
円

※非自発的失業の保険料軽減を受けている場合、給与収入は対象となりません。

 世帯の主たる生計維持者が （ 廃業・失業した ／ 廃業・失業はしていない ）

※令和３年度分保険料の減免申請については、申請書の令和３年を令和２年、令和４年を令和３年と読み替えます。

事業等の内容が確認できる
書類

   入又は給与収入（以下「事業収入等」）が減少が見込まれるため。

令和 年度国民健康保険料減免申請書（新型コロナウィルス感染症の影響によるもの）

申請者

世帯主

□１：新型コロナウィルス感染症により世帯の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。

□２：新型コロナウィルス感染症の影響により世帯の主たる生計維持者の事業収入、不動産収入、山林収

(3) 主たる生計維持者の令和４年中（令和４年１月から12月まで）の収入額

(1)主たる生計維持者の事業等の内容 【添付する書類】

事業等の内容

(2) 主たる生計維持者の令和３年中（令和３年１月から12月まで）の所得額、収入額
種 類 所 得 額 収 入 額 収入額の10分の7 【添付する書類】
事 業
不動産
山 林
給 与

所得の合計

廃業・失業が確認できる書類

種 類 令和４年の収入額 【添付する書類】
事 業
不動産
山 林
給 与

(4)主たる生計維持者の事業の廃止または失業（該当する方に〇をしてください） 【添付する書類】


