様式第１号（第２条関係）

国民健康保険税減免申請書
	令和　５年　７月　　日

　　五城目町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(申　請　者)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(納税義務者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　

　五城目町災害による被害に対する町税の減免に関する条例第８条第１項に基づき下記のとおり申請します。

                                                       

	減免申請理由
　令和５年７月の豪雨により住居、家財等に損害を受けたため、国民健康保険税の減免を申請します。　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　被災した住宅について、あてはまる番号に○をつけてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　１．　平　屋　（借家・アパートの方もこちらに○）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　２．　二階建て以上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　床上浸水の深さについて、あてはまる番号に○を付けてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　１．　床上  ５０ｃｍ未満　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　２．　床上  ５０ｃｍ以上　１ ｍ未満　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　３．　床上     １ ｍ以上　１．５ｍ未満　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　４．　床上  １．５ｍ以上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	減免を受けようとする税額等
	年　　度
	納　　期
	税　　　　額

	
	   令和 ５年度
	　  　１－８
	                        円


