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　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

国 東 市 長　様
	住　所
	国東市　　　　　　町

	申請者
	　　　　　　　 　  　㊞
	電話
	

	個人番号
	
	
	


　
非自発的失業により国民健康保険税の軽減申請をします。
	離職理由コード
	　　　　　　　　　　　　 
	離職年月日
	


対 象 者 ： 雇用保険の特定受給資格者及び特定理由離職者として失業等給付を受ける方。　
必要書類 ： 雇用保険受給資格者証の写し
· 国東市記入欄

	軽減対象期間
	平 成・令 和　　　年　　　月 か ら平 成・令 和　　　年 度 末 ま で 


 離職日の翌日の属する月から、その月の属する年度の翌年度末まで。

ただし、再就職して健康保険に加入する場合はその時点まで。









