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 注２ 減免申請理由の事実を証明する書類を添付してください。

 注１ 無職の場合は「無職」、就学中の場合は「学生」と記載してください。 整　理　番　号

氏　　　名 続柄 国保加入 勤務先等 （注1） 現在の収入（所得）月額

世帯主

世 帯 構 成 （国民健康保険に加入していない世帯員も記入し、加入している方には〇印を記入してください。）　

減免申請の理由
（住宅損害の場合）

　 令和６年能登半島地震により、居住する住宅に損害を受け、

（　□ 全壊　　☑ 大規模半壊　　□ 中規模半壊　　□ 半壊　）　と判定されたため

添 付 書 類  □ 罹災証明書の写し

減免申請の理由
（収入減少の場合）

　 令和６年能登半島地震により、主たる生計維持者の事業収入等が前年の当該事業

収入等の額から３割以上の減少が見込まれ、前年の合計所得が1,000万円以下かつ

減少が見込まれる事業収入等の所得以外の合計額が400万円以下であるため

添 付 書 類

 □ 収入見込額等申告書

 □ 令和５年中の収入及び所得が確認できる書類

 □ 令和６年１月から申請月直近までの収入が確認できる書類

 □ 事業等の廃止又は失業の場合はそれが確認できる書類

支　援　分 支　援　分

介　護　分 介　護　分

国民健康保険料 減 免 申 請 額

医　療　分 医　療　分

年度 国保番号 01 234 56789令和　6　年度

　新潟市国民健康保険条例第２１条の規定により、下記のとおり国民健康保険料の減免を申請します。

国 民 健 康 保 険 料 減 免 申 請 書

（令和６年能登半島地震　住宅損害・収入減少用）

令和　6　年　8　月　1　日

（あて先） 新 潟 市 長

住　所　新潟市中央区○○○○

世帯主　　　新潟　太郎

電　話　　025　（　○○○　）　○○○○

記入例

「主たる生計維持者の居住する住宅に損害を

受けた」ことが減免申請理由である場合は、

「減免申請の理由（住宅損害の場合）」欄を

丸で囲み、罹災証明書に記載の損害程度に☑

してください。また、罹災証明書の写しをご

提出ください。

世帯主の住所・氏名・電話番号

を記入ください。

減免対象となる保険料は、令和6年

1月～令和7年3月納期分です。

対象期間内の年度（令和5年度また

は令和6年度）を記入ください。

世帯の国保番号を記入ください。

「主たる生計維持者の事業収入等の減

少が見込まれる」ことが減免申請理由

である場合は、「減免申請の理由（収

入減少の場合）」欄を丸で囲み、以下

の「収入見込額等申告書」等の書類を

ご提出ください。


