
（小鹿野町国民健康保険税条例第２２条の２第１項関係）

○ 雇用保険受給資格者証（写）

○ 国民健康保険被保険者証（写）※ 新規加入者は不要

チェックリスト ※ この欄は担当課で記入します。

特 例 対 象 被 保 険 者 等 に 係 る 申 告 書

令和 年 月 日

小 鹿 野 町 長 様

申告者（納税義務者）

住 所 小鹿野町 番地

氏 名

電話（ ）

次の国民健康保険被保険者等は、小鹿野町国民健康保険税条例第２１条の２に

規定する特例対象被保険者等ですので、国民健康保険税の算定における前年所得

を３０／１００とみなして算定していただきたく、第２２条の２の規定により関

係書類を添えて申告します。

被保険者等氏名

・ 特定受給資格者（ １１・１２・２１・２２・３１・３２ ）

・ 特定理由離職者（ ２３・３３・３４ ）

備 考

離 職 年 月 日 令和 年 月 日（平成２１年３月３０日以前は対象外）

離職理由コード
・特定受給資格者（ １１・１２・２１・２２・３１・３２ ）

・特定理由離職者（ ２３・３３・３４ ）

減 額 期 間

（離職日翌日から翌年度末）

令和 年 月 日 ～ 令和 年 ３月３１日

※ ただし、社会保険加入などの理由により国保資格を喪失した場合は終了


