
様式第７号

大  分  市  長　　　殿

　　大分市荷揚町〇番〇〇号

　　 同　上

　　大分　花子

　

円　 円　

円　 円　

円　 円　

円　 円　

円　 円　

円　 円　

　減免を申請する理由

　 備考　：　この減免を受けようとする理由を証明する書類を添付してください。

令和 ７ 年度の国民健康保険税の減免を受けたく、次のとおり申請します。

国民健康保険税減免申請書

令和　　８年　　６月　〇〇日

納税義務者
（世帯主）

住　所

氏　名 　　大分　太郎 電話番号 090-〇〇〇〇-××××

代理人

住　所

氏　名 電話番号 090-△△△△-□□□□

被保険者記号・番号 01234567 年税額 250，000円

普　　　　通　　　　徴　　　　収　　　　額 特　別　徴　収　額

円　

第1期 25,000 第7期 25,000 　4月 円　

第2期 25,000 第8期 25,000 　6月

円　

第3期 25,000 第9期 25,000 　8月 円　

第4期 25,000 第10期 25,000  10月

令和８年５月末に会社の倒産により失業し、現在、就業の見込みもない。貯金もなく、国民
健康保険税を支払うことができない。

  □　当該年度中に所得減少状況が回復する見込みがない

  □　納税が著しく困難

第5期 25,000 随時期  12月 円　

第6期 25,000 過年期 　2月 円　

記 入 例

申請内容について問い合わせをすることがありま

す。日中連絡がつく電話番号を記入してください。

「大分市国民健康保険税決定通知書」に記載し

ている「保険証番号」を記入してください。

該当するものにチェックをしてください。



申請者（世帯主）氏名

　　この申告書を提出後、収入状況等の事情に変化が生じた場合は、申し出をします。

　　国民健康保険税減免承認または不承認の審査のために必要があるときは、私および私の属する

 　世帯員の収入等の状況について、税務担当部署、金融機関、その他関係機関に照会することに

　　〇この収入状況申告書は世帯主および国民健康保険に加入する被保険者ついて記入

　　してください。

⑴世帯主および被保険者の状況

⑵　収入の状況

世帯主および被保険者の令和８年１月～１２月の収入金額および収入見込み金額を

➀～⑤に記入してください。令和８年１月～１２月に収入がない見込みの人は➅に

生活の状況を記入してください。

①給与収入の状況

どちらかに〇 どちらかに〇 どちらかに〇

令和8年
1月

確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

2月 確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

3月 確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

4月 確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

5月 確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

6月 確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

7月 確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

8月 確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

9月 確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

10月 確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

11月 確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

12月 確定・見込 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

合計 合計 　円 合計 　円 

0　円

60,000　円

100,000　円

100,000　円

70,000　円

収入状況申告書
　令和　８年　６月〇〇日

　　私および私の属する世帯員の令和８年中の収入状況について以下のとおり申告します。

　　この申告内容に虚偽､不備等がある場合は、減免の決定が取り消されても異議はありません。

　 同意します。

大分　太郎

氏　　名 職　　業 収入の種類

大分　太郎 会社員 給与

大分　花子 自営 営業所得

大分　〇〇 学生 無し

大分　△△ 学生 無し

430,000　円

氏　名

収入金額 収入金額 収入金額

氏　名

0　円

氏　名 大分　太郎

100,000　円

0　円

0　円

0　円

0　円

0　円

下記事項に同意いただき、世帯主の氏名を

記入してください。

「収入金額および収入見込み金額」とは、所得税

や社会保険料などが控除される前の金額です。



（別紙2）

②失業保険の状況（　有　・　無　）

どちらかに〇 どちらかに〇

令和8年
1月

確定・見込 　円 確定・見込 　円 

2月 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

3月 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

4月 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

5月 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

6月 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

7月 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

8月 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

9月 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

10月 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

11月 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

12月 確定・見込 　円 確定・見込 　円 

合計 　円 合計 　円 

③事業所得（農業、卸売業、小売業、サービス業等）、不動産所得、山林所得の状況

どちらかに〇

令和8年
1月

確定・見込

2月 確定・見込

3月 確定・見込

4月 確定・見込

5月 確定・見込

6月 確定・見込

7月 確定・見込

8月 確定・見込

9月 確定・見込

10月 確定・見込

11月 確定・見込

12月 確定・見込

合計

収入金額計(A) 必要経費計(B) 　　　　その他 所得
　(青色申告特別控除・専従者控除)

－ 　－ 　＝

氏　名 氏　名

基本手当の金額 基本手当の金額

　氏　名　　　　　　　大分　花子

収入金額 必要経費

600,000　円 300,000　円

500,000　円 400,000　円

500,000　円 200,000　円

200,000　円 200,000　円

150,000　円 200,000　円

150,000　円 250,000　円

300,000　円 200,000　円

300,000　円 300,000　円

300,000　円 200,000　円

300,000　円 200,000　円

300,000　円 200,000　円

500,000　円 300,000　円

(A) 　4,100,000　円 (B)　　　　2,950,000 円

4,100,000 2,950,000 550,000 600,000円

失業保険を受給されている人は、基本手当の金

額を記入してください。職業訓練校を受講した

際の受講手当などの記入は不要です。

失業した方は失業保険の受給の有

無に〇をしてください。



（別紙２）

➃公的年金の収入の状況（障害年金、遺族年金を除く）

氏名 氏名 氏名

➄令和８年１月～１２月のその他の所得の状況

➅令和８年１月～１２月に所得がない見込みの人

令和8年1月～12月
の収入金額 円 円 円

氏　名 所得の種類 収入金額（A) 必要経費（B) 所得金額（A)－（B)

大分　△△ 父　大分太郎の扶養家族

氏　名 　　〇生活の状況を記入してください。

大分　〇〇 父　大分太郎の扶養家族

学生や被扶養家族の人など、収入がない人は

生活の状況を記入してください。


