旧被扶養者に係る国民健康保険税減免申請書

　　年　　月　　日

豊　丘　村　長　　様

申請者（世帯主）

　住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　 　　（　　　）　 　　　　
記

豊丘村国民健康保険税条例第25条第1項第2号に該当するため申請します。
	旧被扶養者
	氏　　　名
	

	
	生 年 月 日
	年　　　　月　　　　日　
	男 ・ 女

	
	国保資格取得日
	年　　　　月　　　　日　　　


（備考）
	減免開始日
	
	年齢
	


添付書類・・・被用者保険の資格喪失証明書の写し
