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保険証番号（　　　　　　　　　　）

	国 民 健 康 保 険 料 軽 減 届 出 書
（非自発的失業者軽減用）

	令和　　　年　　　月　　　日　　

	　　北九州市　　　　区長　様

	
	納付義務者
　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　（電話　　　　－　　　　－　　　　　）

	
	申　請　人（申請人と納付義務者が違う場合のみ記入）
　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　（電話　　　　－　　　　－　　　　　）

	　北九州市国民健康保険条例第２０条の２第２項の規定に基づき、特例対象被保険者等となることを
届出ます。

	　届出理由

	　　特例対象被保険者等氏名

	　　離　職　年　月　日　　　　令和　　年　　月　　日

	　　離　職　理　由　　　　【特定受給資格者】１１・１２・２１・２２・３１・３２

	　　　　　　　　　　　　　　　　　【特定理由離職者】２３・３３・３４

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（該当する離職理由のコードを○で囲んでください。）

	※　調査結果

	軽減適用　　　可　　・　　不可

	軽減期間　　令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　まで

	

	確認方法　　情報連携による照会

	　　　　　　雇用保険受給資格者証　又は　雇用保険受給資格通知(全件版)
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受付印








_1330864854.xls
1 減免申請書＆収入状況申告書

																														保険証番号（ ホケンショウバンゴウ						12345678												）

				国民健康保険料減免申請書 コクミンケンコウホケンリョウゲンメンシンセイショ

																																																								↓ここに任意の日付を入力！ ニンイヒヅケニュウリョク

																																		39829.0																		平成20年2月22日		平成 ヘイセイ		20		年 ネン		2		月 ガツ		22		日 ニチ

																																																				40260.0

						北九州市小倉北区長様																																																		↓ここで区名を選択！ クメイセンタク

																																																				北九州市 キタキュウシュウシ				小倉北区 コクラキタ

																								納付義務者 ノウフギムシャ																												長様 チョウサマ

																										住　所 ジュウショ				小倉北区				大手町１番１号 オオテマチバンゴウ																		門司区 モジク

																										氏　名 シメイ				小倉　太郎 タロウ																印 イン						小倉北区 コクラキタ

																																																				小倉南区 コクラミナミ

																								申請者 （申請者と納付義務者が異なる場合に限り記入） シンセイシャシンセイシャノウフギムシャコトバアイカギキニュウ																												若松区 ワカマツ

																										住　所 ジュウショ																										八幡東区 ヤハタヒガシ

																										氏　名 シメイ																				印 イン						八幡西区 ヤハタニシ

																										（電話番号 デンワバンゴウ						582-2415														）						戸畑区 トバタ

						下記の理由により減免申請します。 カキリユウゲンメンシンセイ

										年　度 トシド				保険料額 ホケンリョウガク						１　期 キ						２　期 キ						３　期 キ						４　期 キ						５　期 キ

				納める額 オサガク						20				250,000						25,000						25,000						25,000						25,000						25,000

																				６　期 キ						７　期 キ						８　期 キ						９　期 キ						１０ 期 キ

																				25,000						25,000						25,000						25,000						25,000

				　減免申請理由（くわしく記入し、理由を証明する書類を添付してください。） ゲンメンシンセイリユウキニュウリユウショウメイショルイテンプ

				平成20年1月に病気のため退職。４月まで入院し、退院後も失業保険しか収入がなく、収入激減のため納																																																		減免申請理由→ ゲンメンシンセイリユウ						平成20年1月に病気のため退職。４月まで入院し、退院後も失業保険しか収入がなく、収入激減のため納付が困難です。 ヘイセイネンガツビョウキタイショクガツニュウインタイインゴシツギョウホケンシュウニュウシュウニュウゲキゲンノウフコンナン

				付が困難です。

				0

				0

				0

				0

				　※　調査結果 チョウサケッカ

				　　１　離　　　職 ハナレショク														（平成20年1月離職後、雇用保険受給・収入なし）																																						離職年月→ リショクネンゲツ		20		年 ネン		1		月 ガツ		（平成		離職後、雇用保険受給・収入なし）

				　　２　事業廃止 ジギョウハイシ														0																																						事業廃止年月→ ジギョウハイシネンゲツ				年 ネン				月 ガツ		（平成		廃止後、収入なし）

				　　３　営業不振・事業休止 エイギョウフシンジギョウキュウシ														0																																						事業休止年月→ ジギョウキュウシネンゲツ				年 ネン				月 ガツ		（平成		休止後、収入なし）

				　　４　病気・負傷 ビョウキフショウ														0																																						療養期間→ リョウヨウキカン				年 ネン				月 ガツ		～				年 ネン				月 ツキ		（平成		まで療養）

				　　５　そ の 他 タ														（																														）

				注）　※印の欄は記入しないでください。 チュウシルシランキニュウ

																														保険証番号（ ホケンショウバンゴウ						12345678												）

																収入状況申告書 シュウニュウジョウキョウシンコクショ														（減免用） ゲンメンヨウ

																																		39829.0

				北九州市小倉北区長様

																								住　所 ジュウショ				小倉北区				大手町１番１号 オオテマチバンゴウ

																								氏　名 シメイ				小倉　太郎 タロウ

																								（電話番号 デンワバンゴウ						582-2415																）

				次のとおり申告します。 ツギシンコク

		所得のあった人 ショトクヒト												所　　得　　の　　内　　訳 トコロトクナイヤク

		氏　　　　名 シメイ								年　令 トシレイ				収　入　の　区　分 オサムイリクブン												総　収　入　額 ソウオサムイリガク								収入をあげるために必要な経費 シュウニュウヒツヨウケイヒ								差引所得金額 サシヒキショトクキンガク

		小倉　太郎 コクラタロウ								55				給与 キュウヨ						1		月から ガツ				200,000								650,000								0												給与 キュウヨ

																				1		月まで ガツ																																雑（年金含む） ザツネンキンフク

																						月から ガツ																																営業 エイギョウ

																						月まで ガツ																																事業 ジギョウ

																						月から ガツ																				0												譲渡 ジョウト

																						月まで ガツ																																一時 イチジ

																						月から ガツ																				0												不動産 フドウサン

																						月まで ガツ

		合　　　　　　　　計 ゴウケイ																								200,000								650,000								0

		事業等 コトギョウヒトシ				※		平均差引所得 ヘイキンサシヒキショトク								　差引所得金額 サシヒキショトクキンガク										1月から申告月の前月までの月数 ガツシンコクツキゼンゲツツキスウ														平均所得月額 ヘイキンショトクツキガク

								月額の算出欄 ゲツガクサンシュツラン								（								円）÷（ エン										ヶ月） ＝ （ ゲツ						0								円） エン

						※		当該年度中の所 トウガイネンドチュウトコロ								　平均所得月額 ヘイキンショトクゲツガク																								当該年中の所得見積額 トウガイドシチュウショトクミツモリガク

								得見積額算出欄 トクミツモリガクサンシュツラン								（		0						円 エン		×						12		ヶ月 　＝ （ ゲツ						0								円） エン

		給与および
その他の収入 キュウヨタシュウニュウ				※		平均総収入 ヘイキンソウシュウニュウ								　総収入金額 ソウシュウニュウキンガク										1月から申告月の前月までの月数 ガツシンコクツキゼンゲツツキスウ														平均総収入月額 ヘイキンフサシュウニュウゲツガク

								月額の算出欄 ゲツガクサンシュツラン								（								円）÷（ エン				12						ヶ月） ＝ （ ゲツ						0								円） エン

						※		当該年度中の所 トウガイネンドチュウトコロ								　平均総収入月額 ヘイキンソウシュウニュウゲツガク																								当該年中の総収入見積額 トウガイドシチュウソウシュウニュウミツモリガク

																（		0						円 エン		×						12		ヶ月 　＝ （ ゲツ						0								円） エン

								得見積額算出欄 トクミツモリガクサンシュツラン								　当該年中の総収入見積額 トウガイドシチュウソウシュウニュウミツモリガク												給与所得控除金額 キュウヨショトクコウジョキンガク												当該年中の所得見積額 トウガイドシチュウショトクミツモリガク

																（		0						円）－（ エン										　円） ＝ （ エン						0								円） エン

		　※　収入調査事項 シュウニュウチョウサジコウ										下記のとおり カキ

		□		確定申告書（写し）														□		源泉徴収票（　　								給与 キュウヨ				）																						■

																																																						□

		□		給与明細書														□		給与支払証明書														□		給与等所得申告書																		給与 キュウヨ

																																																						年金 ネンキン

		□		雇用保険受給資格者証																						□		その他所得を確認できる資料

		注）　※印の欄は記入しないでください。 チュウシルシランキニュウ



受付印

任意の日付を入力したい場合
　→プルダウンボックス内の選択肢の一番上を選択＋右隣の日付入力欄に数字を入力してください。
今日の日付を自動的に表示させたい場合
　→プルダウンボックス内の選択肢「中段」を選択してください。
空白を選択したい場合
　→プルダウンボックス内の選択肢「下段」を選択してください。

円

円

円

欄外右側の日付入力欄に入力した項目のみ表示されます。
「５　その他」の場合は理由を直接入力してください。

該当する項目の□をクリック→プルダウンボックスで■を選択してください

左欄に、「年度」と「各期別の賦課額」を入力してください。
合計保険料額は自動で算出します。

区名・日付は、上の段の減免申請書に入力した内容がそのまま表示されます。

・氏名、年齢は直接入力して下さい。
・収入区分は、プルダウンボックスから選択して下さい。
・総収入額、必要経費額を入力して下さい。差引所得額は自動算出されます。

保険証番号は、上の段の減免申請書に入力した内容がそのまま表示されます。

下段の赤枠内に減免申請理由を１行で入力すれば、左欄の減免申請理由欄に自動で転記されます。

納付義務者：住所（町名と番地。区名は不要。）と氏名
申請者：住所（区名を含む）、氏名は直接入力して下さい。

保険証番号も忘れずに！



2 （給与等）所得申告書

				平成 ヘイセイ		20		年　給与等所得申告書 ネンキュウヨトウショトクシンコクショ

		保険証番号 ホケンショウバンゴウ		12345678				収入のあった者の氏名 シュウニュウシャシメイ				小倉　太郎 コクラタロウ

		月 ツキ		金　額　等 キンガクトウ								摘　要　（勤務先等） テキヨウキンムサキトウ

				日　額 ヒガク		勤務日数 キンムニッスウ		収　入　額 オサムイリガク

		１		円 エン		日 ニチ		円 エン

				6,000		20		120,000				北九州市役所 キタキュウシュウシヤクショ

		２						0

		３						0

		４						0

		５						0

		６						0

		７						0

		８						0

		９						0

		１０						0

		１１						0

		１２						0

		計 ケイ				20		120,000

		上記内容に相違ありません。 ジョウキナイヨウソウイ

				納付義務者(世帯主） ノウフギムシャセタイヌシ

						住　所 ジュウショ		小倉北区		大手町１番１号

						氏　名 シメイ		小倉　太郎				　　　　　　　　　   　　印 イン



タイトルの「年」・保険証番号は、減免申請書から引用します。
収入のあった者の氏名は、直接入力して下さい。

納付義務者住所、氏名は、減免申請書から引用しますので入力不要です。

確定申告書や源泉徴収票など、収入を証明するものが提出できない場合に使用する。



3 給与支払証明書

		

				平成 ヘイセイ		20		年　給与支払証明書 ネンキュウヨシハラショウメイショ

		給与支払先 キュウヨシハライサキ				住　所 ジュウショ		小倉北区大手町１番１号

						氏　名 シメイ		小倉　太郎		様 サマ

		月 ツキ		金　額　等 キンガクトウ						摘　　　要 テキヨウ

				日　額 ヒガク		勤務日数 キンムニッスウ		収　入　額 オサムイリガク

		１		円 エン		日 ニチ		円 エン

				5,000		15		75,000

		２						0

		３						0

		４						0

		５						0

		６						0

		７						0

		８						0

		９						0

		１０						0

		１１						0

		１２						0

		合　　　　　計 ゴウケイ						75,000

		上記のとおり給与を支払ったことを証明します。 ジョウキキュウヨシハラショウメイ

				給与支払者 キュウヨシハライシャ

						住所又は
所在地 ジュウショマタショザイチ		北九州市八幡西区筒井町15-1 キタキュウシュウシヤハタニシクツツイマチ

						氏名又は
会社名 シメイマタカイシャメイ		八幡西区役所 ヤハタニシクヤクショ		　　　　　　　　　　　　　　　印 イン



住所、氏名は減免申請書のデータを引用しますので入力不要です。

給与支払者の住所氏名は、直接入力or紙出力後に記入またはゴム印等で記入して下さい。

給与支払報告書がない場合の代用品（会社に作ってもらう）



4 収入（見積）額及び必要経費内訳書

		当該年中月別収入額（見積額）及び必要経費内訳書 トウガイネンチュウツキベツシュウニュウガクミツモリガクオヨヒツヨウケイヒウチワケショ

								保険証番号（		12345678										）

		月 ツキ		収 入 金 額 オサムイリカネガク		項　　　目 コウメ		必要経費額 ヒツヨウケイヒガク		所 得 金 額 トコロトクカネガク

		1		70,000		販売商品の原価 ハンバイショウヒンゲンカ		600,000		　収入金額から、必要経費金額を差し引いた金額を下欄に記入してください。 シュウニュウキンガクヒツヨウケイヒキンガクサヒキンガクシタランキニュウ

		2		65,000		家賃 ヤチン		240,000

		3		85,000		地代 チダイ

		4		75,000		家屋等物件修理費 カオクトウブッケンシュウリヒ

		5		65,000		雇入費 ヤトイイヒ

		6		90,000		水道・光熱費 スイドウコウネツヒ		150,000

		7		75,000		貸倒金 カシダオレキン		200,000

		8		65,000		交際費 コウサイヒ

		9		85,000		減価償却費 ゲンカショウキャクヒ

		10		0		租税公課 ソゼイコウカ		15,000

		11		25,000		その他 タ

		12		105,000

		計 ケイ		①		計 ケイ		②		①－②

				805,000				1,205,000		(400,000)

						納付義務者氏名 ノウフギムシャシメイ		小倉　太郎

		（営業の種類）　販売・製造業・修理業・料理店業・サービス業。 エイギョウシュルイハンバイセイゾウギョウシュウリギョウリョウリテンギョウギョウ

		※　必要経費に算入されないもの。 ヒツヨウケイヒサンニュウ

		　家事上の経費及び家事関連費・所得税・住民税・保険料。 カジジョウケイヒオヨカジカンレンヒショトクゼイジュウミンゼイホケンリョウ



保険証番号は、減免申請書から引用します。

納付義務者氏名は、減免申請書から引用します。

自営業者で確定申告書が提出できない場合の代替書類



5 減免承認（不承認）決議書

		受付
番号 ウケヅケバンゴウ																						決　裁 ケツサイ		担　当 タントウ						担当係長 タントウカカリチョウ						担当係長 タントウカカリチョウ						保険(料)係長 ホケンリョウカカリチョウ						課　長 カチョウ

		保険証
番　号 ホケンショウバンゴウ				12345678

																																																														↓ここに任意の日付を入力！ ニンイヒヅケニュウリョク

				申請者（納付義務者）の住所及び氏名 シンセイシャノウフギムシャジュウショオヨシメイ																																39428.0																						平成20年2月22日		平成 ヘイセイ		20		年 ネン		2		月 ガツ		22		日 ニチ

																																																										40260.0

				北九州市小倉北区

						大手町１番１号

						0

						小倉　太郎

																								様 サマ

		国民健康保険料減免　承認・不承認　決定決議書 コクミンケンコウホケンリョウゲンメンショウニンフショウニンケッテイケツギショ

																																																														↓ここに減免申請日を入力！ ゲンメンシンセイビニュウリョク

				平成20年2月22日付で申請のあった平成20年度分の国民健康保険料の減免につい																																																								平成 ヘイセイ		20		年 ネン		2		月 ガツ		22		日 ニチ

																																																														↓ここに減免対象調定の区分年度を入力！ ゲンメンタイショウチョウテイクブンネンドニュウリョク

		ては、下記のとおり決定してよろしいか。 カキケッテイ																																																								付で申請のあった平成 ヅ				20

																																																										年度分の国民健康保険料の減免につい ゲンメン

				【理　由】 リヨシ

				北九州市国民健康保険条例施行規則（昭和43年4月1日　規則第41号） キタキュウシュウシコクミンケンコウホケンジョウレイセコウキソクショウワネンガツニチキソクダイゴウ

						第10条第1項 ダイジョウダイコウ												第　1　号 ダイゴウ

																		第　2　号 ダイゴウ

																		第　3　号 ダイゴウ

																		第　4　号 ダイゴウ								（		ア		・		イ		・		ウ		）

																		第　5　号 ダイゴウ

																		第　6　号 ダイゴウ												に該当する。 ガイトウ

																														に該当しない。 ガイトウ

				【備　考】 ソナエコウ



任意の日付を入力したい場合
　→プルダウンボックス内の選択肢の一番上を選択＋右隣の日付入力欄に数字を入力してください。
今日の日付を自動的に表示させたい場合
　→プルダウンボックス内の選択肢「中段」を選択してください。
空白を選択したい場合
　→プルダウンボックス内の選択肢「下段」を選択してください。

納付義務者の住所、氏名は、減免申請書のデータを引用しています。

←該当の規則（号）に丸印をつけるor移動して下さい

受付番号は任意入力です。
保険証番号は、減免申請書の番号を引用しますので入力不要です。

賦課区の国保が作成して、減免申請した被保険者に交付するもの。




