
　住　所

　自宅電話 （　　　　）　　　　-

　携帯電話 （　　　　）　　　　-

 下記のとおり減免を申請します。

記

　□　国民健康保険税 主たる生計維持者 （ ）

被保険者名　（（ ）

（ ）

（ ）

ほかの世帯員 （ ）

　　　　　　（ ）

　□　介護保険料 主たる生計維持者 （ ）

被保険者名　（ ）

　　　　　　（ ）

〒

※手続き上必要な場合は、連絡することがありますのであらかじめご了承ください。

※申請は一括でお受けしますが、減免の決定通知書は個別に送付させていただきます。

必要な書類

個人市民税・県民税

）（

　電話番号　　　（　　　）

国民健康保険税 介護保険料

申請人　□納税義務者

　　　　　　　□主たる生計維持者

　　　　　　　　□その他（　　　　）

　氏
ふ　り

　　名
が　な

）（

）（

）（

）（

受付印

罹災の場所：□　申請人住所に同じ

          □　そのほかの住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

送付先住所（申請人とは別の場所に送付を希望される場合に記入してください）　

・令和元年台風第１９号の災害等による事業収入などの状況申告書

　　　　　　　 ）

）（

）（

　□　個人市民税・県民税 納税義務者　 （

令和元年台風第19号及び10月25日の大雨による被災者に対する市税等減免申請書

令和 　　年　　 月　　 日

　相馬市長　立谷　秀清 様

㊞

（事業収入等の減少に伴う減免用）

・令和元年分と平成３０年分の事業収入（営業、農業、漁業）、給与収入、不動産収入、山林収入などがわかる書類
（確定申告書の写し、収支内訳書の写し、青色決算書の写し）

・給与収入のみの場合は、令和元年分と平成３０年分の源泉徴収票

・事業収入が保険金などで補てんされたことがわかる書類（農作物共済、果樹共済、収入保険などの支払明細書）

相馬市処理欄

備考


