
様式第６号 

非自発的失業者等に係る国民健康保険税軽減申請書 

 

 （年号）  年  月  日提出 

 江差町長 様 

 

 

世帯主名             

住所              

連絡先             

個人番号            

 江差町国民健康保険税条例第２３条の２及び第２４条の３の規定により、国 

民健康保険税の軽減を申請します。 
 

軽減対象者 

氏  名 
 

生年月日  年齢 才 

離職年月日  

個人番号 
 

離職理由ｺｰﾄﾞ １１・１２・２１・２２・２３・３１・３２・３３・３４ 

受給者資格証

の確認方法 

□雇用保険受給者資格証又は雇用保険受給資格通知の写し 

□雇用保険受給者資格証画面提示確認（スマートフォン等） 

 

役場処理欄 

代理権の確認 身元確認（本人又は代理人） 番号関係 

□ 本人の被保険者証等 

□ 委任状 

□ 登記事項証明書 

□ その他 

１

点 

□ 個人番号カード □ 運転免許証 

□ 障害者手帳   □ 住民票 

□ その他（         ） 

□ 個人番号カード 

□ 通知カード 

□ システム 

□ その他（    ） 
２

点 

□ 健康保険証   □ 年金手帳 

□ その他（         ） 

 

判定結果 税務課長 課税係長 納税係長 係 

該当 

 

非該当 

    

健康推進課長 国保医療係長 国保医療係 備考欄 

    

 

江差町字 


