
新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税減免申請書 
 

令和  年  月  日 

小 野 市 長  様 

 

申請者 住  所                
 

氏  名                
 

電話番号                

 

新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税の減免を受けたいので、次のとお

り申請します。また、申請内容の事実確認のために世帯員の所得等について調査することに

同意します。 

なお、申請内容に誤り等があったときは、国民健康保険税の減免額の変更及び取消しをさ

れても異議はありません。 

被保険者番号  

主たる生計維持者 

の氏名及び続柄 

□ 上記申請者に同じ 

□ 上記申請者と異なる 

氏名（            ） 続柄（     ） 

申請理由（該当する理由にレ点を記入してください。） 

□主たる生計維持者が死亡または重篤な傷病を負ったため。 
※死亡診断書、戸籍謄抄本、医師による診断書等の写しをご提出ください。 

□主たる生計維持者の事業収入、不動産収入、山林収入及び給与収入（以下「事業収入

等」という。）のいずれかの減少が見込まれるため。（次の①から③のすべてに該当す

る場合が対象となります。） 
①事業収入等のいずれかが前年中に比べ 3 割以上減収する見込みである。 

②前年中の所得の合計額が 1,000 万円以下である。 

③減収が見込まれる事業収入等に係る所得以外の所得が 400万円以下である。 
※事業収入等申告書と併せて、確定申告書、給与明細書、現金出納帳等の写しをご提出くだ

さい。（事業等の廃止・休止、失業の場合は、廃業届、休業証明書、退職証明書等の写しを

ご提出ください。） 

収入の状況 

収入の種類 
令和 2年中の

収入(実績) 

令和 3年中の

収入（実績） 

令和 4年中の 

収入(見込)※ 

（記入不要） 

減少率 
1-(3年/2年) 

減少率 
1-(4年/3年) 

事業収入 円 円 円   

不動産収入 円 円 円   

山林収入 円 円 円   

給与収入 円 円 円   

   
 

※市記入欄 

令和 4年度（ 過年度、1、2、3、4、5、6、7、8、9、10 期）の国民健康保険税を減免 

（減免割合 100％ ・ 80％ ・ 60％ ・ 40％ ・ 20％ ）します。 

市 長 副市長 副市長 部 長 課 長 係 長 担 当 
起案 

 

決裁 
       



新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税減免申請書 
 

令和 ４年 ６月１０日 

小 野 市 長  様 

 

申請者 住  所 小野市中島町５３１番地    
 

氏  名 小野市 太郎         
 

電話番号 0794-63-1000         

 

新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税の減免を受けたいので、次のとお

り申請します。また、申請内容の事実確認のために世帯員の所得等について調査することに

同意します。 

なお、申請内容に誤り等があったときは、国民健康保険税の減免額の変更及び取消しをさ

れても異議はありません。 

被保険者番号 １２３４５６７ 

主たる生計維持者 

の氏名及び続柄 

□ 上記申請者に同じ  

☑ 上記申請者と異なる 

氏名（ 小野市 次郎      ） 続柄（ 子  ） 

申請理由（該当する理由にレ点を記入してください。） 

□主たる生計維持者が死亡または重篤な傷病を負ったため。 
※死亡診断書、戸籍謄抄本、医師による診断書等の写しをご提出ください。 

 

☑主たる生計維持者の事業収入、不動産収入、山林収入及び給与収入（以下「事業収入

等」という。）のいずれかの減少が見込まれるため。（次の①から③のすべてに該当す

る場合が対象となります。） 
①事業収入等のいずれかが前年中に比べ 3 割以上減収する見込みである。 

②前年中の所得の合計額が 1,000 万円以下である。 

③減収が見込まれる事業収入等に係る所得以外の所得が 400万円以下である。 
※確定申告書、給与明細書、現金出納帳等の写しをご提出ください。（事業等の廃止・休止、

失業の場合は、廃業届、休業証明書、退職証明書等の写しをご提出ください。） 

収入の状況 

収入の種類 
令和 2年中の

収入(実績) 

令和 3年中の

収入（実績） 

令和 4年中の 

収入(見込)※ 

（記入不要） 

減少率 
1-(3年/2年) 

減少率 
1-(4年/3年) 

事業収入 円 円 円   

不動産収入 円 円 円   

山林収入 円 円 円   

給与収入 円 円 円   

   

 

※市記入欄 

令和 4年度（ 過年度、1、2、3、4、5、6、7、8、9、10 期）国民健康保険税を減免 

（減免割合 100％ ・ 80％ ・ 60％ ・ 40％ ・ 20％ ）します。 

市 長 副市長 副市長 部 長 課 長 係 長 担 当 
起案 

 

決裁 
       

記 入 例 



新型コロナウイルス感染症の影響による 

国民健康保険税の減免申請について 
 
1.対象となる世帯及び減免額 

 次の表の計算により、令和 4年 4月 1日から令和 5年 3月 31日までの納期限の国民健康保

険税の全額または一部が減免されます。(遡及加入の場合は令和 3年 4月分以降のみ対象) 

 ※減免を受けようとする場合は、世帯全員の市県民税の申告が必要となります。 

 

対象世帯 対象の保険税 減免割合 減免額 

主たる生計維持者が死亡又は

重篤な傷病を負った世帯 
保険税全額 100％ 

対象保険税

×減免割合 

主たる生計維持者の事業収入

等が、令和 3 年中に比べ 3 割

以上減収する見込みであり、

かつ、令和 3 年中の合計所得

金額が 1000 万円以下で、減収

が見込まれる事業収入等に係

る所得以外の所得が 400 万円

以下である世帯。 

保険税×減収が見

込まれる前年所得

÷世帯全員の前年

所得 

※主たる生計維持者が事業の

廃止・休止、失業した場合

は 100％ 

前年の合計 

所得金額 

減免 

割合 

300万円以下 100％ 

400万円以下 80％ 

550万円以下 60％ 

750万円以下 40％ 

1000万円以下 20％ 

 ※令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月までの国保税の場合は、令和 2 年と令和 3 年の収入の比較

及び、令和 2年の合計所得で判定する。 

 

2.必要書類 

(1)新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税減免申請書 

（太枠欄に必要事項のご記入をお願いします。） 

 

(2)添付書類 

  ・新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税減免に係る事業収入等申告書 

氏名等必要事項の記入 

  ・主たる生計維持者（世帯主）の身分証明書 

運転免許証・パスポート等の写し 

・主たる生計維持者が死亡の場合 

死亡診断書等の写し 

・主たる生計維持者が重篤な傷病を負った世帯の場合 

 医師の診断書の写し 

・主たる生計維持者が事業等の廃止・休止、失業の場合 

 廃業届、休業証明書、退職証明書等の写し 

・令和 3年に比べて事業収入等が 3割以上減少の場合 

  確定申告書、給与明細書、現金出納帳等収入の減少が分かる書類の写し 

 

 

3.申請期限 

  令和 5年 3月 31日 

減免対象：令和 4年 4月 1日から令和 5年 3月 31日までの納期限の国民健康保険税 

        ※遡及加入の場合は、令和 3年 4月分以降のみ対象 

  



新型コロナウイルス感染症の影響による 

国民健康保険税減免に係る事業収入等申告書 

 
令和  年  月  日 

 

小 野 市 長  様 

 

申請者 住  所                
 

氏  名                
 

電話番号                

 

新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税減免申請に係る事業収入等必要事

項を申告します。 
 

令和 4年度賦課 

国民健康保険税 
円 

(内)令和 3年度分(A2) 円 

(内)令和 4年度分(A3) 円 

 

 氏名 続柄 生年月日  
令和 2年中の 

収入（実績） 

令和 3年中の 

収入（実績） 

令和 4年中の 

収入（見込） 

1    

収入 円 円 円 

所得 
(B2)            

   円 

(B3)            

   円 
円 

2    
収入 円 円  

所得 円 円  

3    
収入 円 円  

所得 円 円  

4    
収入 円 円  

所得 円 円  

5    
収入 円 円  

所得 円 円  

※「１」には主たる生計維持者の氏名・収入等を記入してください。 
 

令和 2年中の世帯 

の合計所得金額(C2) 
円 

令和 3年中の世帯 

の合計所得金額(C3) 
円 

                                                          

※市記入欄 

 対象保険税額(D) 減免割合(E) 減免額(D)×(E) 摘要 

令和 3年度 
(A2)×(B2)/(C2) 

円 
％ 円 

 

令和 4年度 
(A3)×(B3)/(C3) 

円 
％ 円 

 

 



新型コロナウイルス感染症の影響による 

国民健康保険税減免に係る事業収入等申告書 

 
令和 4 年 6 月 10 日 

 

小 野 市 長  様 

 

申請者 住  所  小野市中島町５３１番地   
 

氏  名  小野市 太郎        
 

電話番号  0794-63-1000        

 

新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税減免申請に係る事業収入等必要事

項を申告します。 
 

令和 4年度賦課 

国民健康保険税 
1,144,000円 

(内)令和 3年度分(A2) 626,800 円 

(内)令和 4年度分(A3) 517,200 円 

 

 氏名 続柄 生年月日  
令和 2年中の 

収入（実績） 

令和 3年中の 

収入（実績） 

令和 4年中の 

収入（見込） 

1 小野市 次郎 子 S55.5.5 

収入 6,000,000 円 4,000,000 円 2,700,000円 

所得 
(B2)            

  3,000,000 円 

(B3)            

  2,000,000 円 
 

1,350,000円 

2 小野市 太郎 世帯主 S32.2.22 
収入 1,400,000 円 1,400,000 円  

所得 200,000 円 300,000 円  

3 小野市 花子 子の妻 S55.7.7 
収入 1,050,000 円 1,050,000 円  

所得 400,000 円 500,000 円  

4    
収入 円 円  

所得 円 円  

5    
収入 円 円  

所得 円 円  

※「１」には主たる生計維持者の氏名・収入等を記入してください。 
 

令和 2年中の世帯 

の合計所得金額(C2) 
3,600,000円 

令和 3年中の世帯 

の合計所得金額(C3) 
2,800,000円 

                                                          

※市記入欄 

 対象保険税額(D) 減免割合(E) 減免額(D)×(E) 摘要 

令和 3年度 
(A2)×(B2)/(C2) 

 ５２２，３３３円 
８０％ ４１７，９００円 

 

令和 4年度 
(A3)×(B3)/(C3) 

３９６，４２８円 
１００％ ３６９，５００円 

 

 

記 入 例 


