
令和 年 月 日提出

高砂市

受付

（ ） -

（ ） -

以下の理由により国民健康保険料の減免・失業軽減を申請します。

① 令和 年 月 日付で を退職し生活が著しく困難なため

⑴ 退職又は失業により雇用保険受給資格者となり、離職理由コードが以下の番号に該当する者

※離職日時点で65歳未満であること

離職理由　（　１１　・　１２　・　２１　・　２２　・　２３　・　３１　・　３２　・　３３　・　３４　）

⑵ 退職又は失業し無職となり生活が著しく困難な者

無職の申立

② 再就職により収入が著しく減少した者

令和 年 月 日 を退職

令和 年 月 日 に再就職

③ その他

　備考欄 処理欄

□ 給与証明書

□ 雇用保険受給資格者証（コピー） 　減免割合 　期割 　入力金額

□ その他 （ ） ／１００  期／ 期

所得軽減期間

（ ） 月 月 月

　限度超過額（A） 　限度超過額（a） 　限度超過額(α)

円 円 円

　減免額（B） 　減免額（b） 　減免額(β)

円 円 円

　差引減免額（B-A） 　差引減免額（b-a） 　差引減免額（β-α）

円 円 円

　後期分月数 　介護分月数

認
定

１．認定 （ ）
電算入力 課長

～

受付者

減
　
　
　
免
　
　
　
事
　
　
　
由

世帯主名

添付書類 給与所得

係長 担当者

２．否認 （ ）

チェック 決裁

　医療分月数

令和　　　年度国民健康保険料 減免 ・ 減収減免 ・ 失業軽減　申請書

高砂市長様 記号番号

対象被保険者
住所

氏名

電話番号

氏名

電話番号

総所得


