
新型コロナウイルス感染症の影響により 

次の①又は②に該当する方は、国民健康保険税が減免となり

ます 

 申請期間 令和 2年 7月 21日（火）から令和 3年 3月３１日（水）まで 

 対象となる期間 令和２年２月１日から令和 3年 3月 31日までに納期限 

         の定められている令和元年度及び令和２年度の保険税 

（すでに納付済の金額も対象です。） 

減免事由① 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、又は重篤な疾病を負った世帯の方 

     ⇒国民健康保険税について  全額減免 

 

減免事由② 新型コロナウイルス感染症の影響により、主たる生計維 

持者の事業収入等について減少が見込まれる世帯の方 

     ⇒国民健康保険税について  一部減免 

 ＜②の要件＞ 

 世帯の主たる生計維持者について 

１． 令和 2年の事業収入等（事業収入、不動産収入、山林収入、給与収入）で、影響の

あった収入のいずれかの減少額（保険金、損害賠償等により補填されるべき金額を

控除した額）が、前年（令和元年）に比べて 10分の 3以上見込まれること 

２． 前年（令和元年）の合計所得金額が 1,000 万円以下であること 

３． 減少が見込まれる事業所得等に係る所得以外の前年（令和元年）の所得の合計額が

400万円以下であること 

 

（注意） 減免申請は、主たる生計維持者である世帯主が申請者となります。主たる生計維 

持者が世帯主ではない場合は、世帯主変更をご検討ください。 

世帯変更をした場合は、新しい世帯主での減免申請書を作成してください。 



保険税の減免額は、減免対象保険税（A×B／C）に 

減免割合（Ｄ）をかけた金額 （A×B／C）× Ｄ ＝ 減免額 

Ａ 世帯の被保険者全員について算定した保険税額 

Ｂ 世帯の主たる生計維持者の減少が見込まれる事業収入等（事業収入、不動産収入、 

山林収入、給与収入）にかかる前年（令和元年）の所得金額 

Ｃ 主たる生計維持者及び世帯の被保険者全員の前年（令和元年）の合計所得金額 

Ｄ 減免割合の区分は、次の表のとおり 

 

世帯の主たる生計維持者の前年（令和

元年）の合計所得金額 
減免割合（Ｄ） 

    ３００万円以下の場合 全 部 

    ４００万円以下の場合 １０分の８ 

 ５５０万円以下の場合 １０分の６ 

 ７５０万円以下の場合 １０分の４ 

１，０００万円以下の場合 １０分の２ 

 

 ただし、主たる生計維持者の事業等の廃止や失業の場合には、前年（令和元年）の合計所

得にかかわらず、対象保険税額の全部を減免します。（失業により雇用保険の特定資格者で、

特定理由離職者については、非自発的失業者の軽減を優先して適用となります） 

 申請に必要な書類については、減免申請提出書類チェックシートをご確認く

ださい。 

 

世帯主を変更したときは・・・ 

変更前の世帯主が、後期高齢者医療保険の被保険者であった場合、令和３年 

度の後期高齢者医療保険料の低所得者の軽減判定が変更されますので、ご注

意ください。 

 

 

 



減免申請提出書類チェックシート（国民健康保険税減免） 

 

☑を入れ、ご提出前に必要な書類が揃っているかご確認ください。 

（本チェックシートを提出する必要はございません。） 

提出書類   

１ □ 減免申請書 

※申請者本人が署名してください。 

※申請者は世帯主（国民健康保険税の納税義務者）となります。 

２ □ 世帯主の本人確認ができる書類の写し（運転免許証、保険証などの写し） 

３ □ 申請者名義の通帳の写し（金融機関名及び口座番号のわかるもの） 

   ※保険税が還付になる場合に振り込む口座です。 

※口座振替をご利用中の方は不要です。 

 

上記１から３に加えて、 

 

 減免事由①に該当する場合に必要な書類 

□  主たる生計維持者（世帯主）が死亡、又は重篤な疾病を負った事が確認できる書類 

の写し（医師の診断書などの写し） 

 

 減免事由②に該当する場合に必要な書類 

□ 令和 2年分収入見込書 

□ 令和 2年 1月から、減免申請提出日の前月までの収入が確認できるものの写し 

    （売上帳簿、通帳、給与明細などの写し） 

  □ （主たる生計維持者（世帯主）が事業などの廃止や失業した場合）事業などを廃止、 

失業した事が確認できる書類の写し（事業廃止届・離職票などの写し） 

 

 

 

 

 



新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税減免申請書 

 

令和  年  月  日 

 

宛先 新庄市長 

 

新庄市国民健康保険税条例第２３条の規定により、国民健康保険税の減免を申請します。 

 

○申請者（納税義務者） 

フ リ ガ ナ  生年月日 昭和・平成  年  月  日 

氏   名 
 

性  別 男  ・  女 

住   所 

〒 

 

 

電 話 番 号  

 

○申請する保険料 

令和元年度及び令和２年度の国民健康保険料であって、令和２年２月１日から令和３年３

月３１日までの間に普通徴収の納期限（特別徴収の場合は特別徴収対象年金給付の支払日。）

が設定されているもの。 

 

○申請理由 

新型コロナウイルスの影響に伴う次の理由により、納付が困難であるため。 

 

□ 主たる生計維持者が死亡し、又は１か月以上の治療を要する傷病を負ったため。 

 

□ 主たる生計維持者の収入が減ったため。 

 

□ 主たる生計維持者が事業を廃止し、又は失業したため。 

 

 

  

市 

記 

入 

欄 

受 付 点 検 入 力 

   



新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険税減免申請書 

 

令和 ○年 ○月 ○日 

 

宛先 新庄市長 

 

新庄市国民健康保険税条例第２３条の規定により、国民健康保険税の減免を申請します。 

 

○申請者（納税義務者） 

フ リ ガ ナ シンジョウ タロウ 生年月日 昭和・平成 ○年 ○月 ○日 

氏   名 新庄 太郎 性  別 男  ・  女 

住   所 

〒９９６－８５０１ 

新庄市沖の町１０－３７ 

電 話 番 号 ０２３３－２２－２１１１  

 

○申請する保険料 

令和元年度及び令和２年度の国民健康保険料であって、令和２年２月１日から令和３年３

月３１日までの間に普通徴収の納期限（特別徴収の場合は特別徴収対象年金給付の支払日。）

が設定されているもの。 

 

○申請理由 

新型コロナウイルスの影響に伴う次の理由により、納付が困難であるため。 

 

□ 主たる生計維持者が死亡し、又は１か月以上の治療を要する傷病を負ったため。 

 

□ 主たる生計維持者の収入が減ったため。 

 

□ 主たる生計維持者が事業を廃止し、又は失業したため。 

 

  
市 
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受 付 点 検 入 力 

   

該当する理由にチェック

を入れてください。 

記入例 

世帯主の方の内容を

ご記入ください。 



  提　出　日　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　国民健康保険税の納税義務者 （本人署名）

　　　    （主たる生計維持者）  氏　名

①影響のあった収入の種類を記入 ② 保険金、損害賠償金等

（　　　　　　　）　収入 から補填される金額を記入

１月

２月

３月

４月

５月

６月

７月

８月

９月

１０月

１１月

１２月

合　計 ③ ④ ⑤

　①の収入における、令和元年分の収入（売上等）金額 ⑥

　①の欄　令和元年分の収入（売上等）よりも、10分の3以上減少の見込まれる収入に

　　　　　ついて、記入してください。

　　　　　　〇1月から減免申請提出日の前月分までは、実際の金額を記入

　　　　　　　（確認できる書類を添付してください）

　　　　　　〇減免申請提出日の月から12月分までは、見込の金額記入　　

　②の欄　「保険金、損害賠償金等」には、特定給付金、持続化給付金等国、県、市

　　　　　からの給付金は含みません。

　⑤の欄　③と④の合計額を記入してください。

　⑥の欄　令和元年分所得税又は令和2年度市・県民税の申告書の収入の額を記入して

　　　　　ください。(それぞれの申告書控えにある金額をご覧ください。）

　※⑤と⑥を比較して10分の3以上減少する見込みの場合に減免適用になります。

税務課確認欄

令和２年

減免申請用　令和２年分収入見込書　　（国民健康保険税）



 提　出　日　令和　　○年　　○月　　○日

　　　　国民健康保険税の納税義務者 （本人署名）

　　　    （主たる生計維持者）  氏　名　　新庄　太郎

①影響のあった収入の種類を記入 ② 保険金、損害賠償金等

（　　事業　　）　収入 から補填される金額を記入

１月 ○○○，○○○円 ０円

２月 ○○○，○○○円 ０円

３月 ○○○，○○○円 ０円

４月 ○○○，○○○円 ０円

５月 ○○○，○○○円 ０円

６月 ○○○，○○○円 ０円

７月 ○○○，○○○円 ０円

８月 ○○○，○○○円 ０円

９月 ○○○，○○○円 ０円

１０月 ○○○，○○○円 ０円

１１月 ○○○，○○○円 ０円

１２月 ○○○，○○○円 ０円

合　計 ③○，○○○，○○○円 ④　　 ０円 ⑤○，○○○，○○○円

　①の収入における、令和元年分の収入（売上等）金額 ⑥○，○○○，○○○円

　①の欄　令和元年分の収入（売上等）よりも、10分の3以上減少の見込まれる収入に

　　　　　ついて、記入してください。

　　　　　　〇1月から減免申請提出日の前月分までは、実際の金額を記入

　　　　　　　（確認できる書類を添付してください）

　　　　　　〇減免申請提出日の月から12月分までは、見込の金額記入　　

　②の欄　「保険金、損害賠償金等」には、特定給付金、持続化給付金等国、県、市

　　　　　からの給付金は含みません。

　⑤の欄　③と④の合計額を記入してください。

　⑥の欄　令和元年分所得税又は令和2年度市・県民税の申告書の収入の額を記入して

　　　　　ください。(それぞれの申告書控えにある金額をご覧ください。）

　※⑤と⑥を比較して10分の3以上減少する見込みの場合に減免適用になります。

税務課確認欄

減免申請用　令和２年分収入見込書　　（国民健康保険税）

令和２年

記入例 


