国民健康保険特例対象被保険者（非自発的失業者）に係る申告書
	　久慈市長　
　　遠藤　譲一　様
	納税義務者
	住所
	
	

	
	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	申告者
	住所
	
	

	提出年月日

　　年　　月　　日
	
	
	
	

	
	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	電話番号

	
	
	
	
	


　特例対象被保険者等に係る国民健康保険税の課税の特例を受けたいので、市税条例第157条の２に基づき、雇用保険受給資格者証等を提示のうえ、次のとおり申告します。

	１　離職した人
	
	生年月日
	国保番号

	
	
	　　年　　月　　日
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２　離職した日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	宛名番号

	
	
	

	３　離職の理由
	□
	雇用保険の特定受給資格者

　倒産、解雇等による離職（コード11.12.21.22.31.32）
	離職コード


	
	□
	雇用保険の特定理由離職者

　正当な理由のある自己都合（コード23.33.34）
	

	４　提示書類
（いずれかひとつ）
	□　雇用保険受給資格者証
□　個人番号カード、個人番号通知カード、住民票の写し（個人番号が表示されたもの）
	


※個人番号（マイナンバー）を提示する場合、雇用保険受給資格者証の提示は不要です。
【市処理欄】

	適用期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年度末
	

	給与所得
	　　　年度

(　　　年中)
	軽減前

　　　　　　　　　　　　円
	軽減後

　　　　　　　　　　　　円
	処理


	
	　　　年度

(　　　年中)
	軽減前

　　　　　　　　　　　　円
	軽減後

　　　　　　　　　　　　円
	処理



	適用終了日
	　　　　　年　　月　　日
	理由
	資格喪失による

（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	処理



	備　考
	
	





受付印








