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小笠原村長　　　　森　下　一　男　　殿

上記の国民健康保険税の減免を申請します。

令和　　　年　　　月　　　日

【詳細】

減免を必要とする理由

□　新型コロナウイルス感染症により、主たる生計維持者が死亡、又は重篤な傷病
を負ったため。
□　新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維持者の収入の減少が
見込まれるため。

(注）　１　この申請書には、減免を必要とする理由を証すべき書類を添付して提出すること。
　　　　２　減免申請理由の消滅した場合は、ただちにその旨申告すること。
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