
別記様式第4号（第14条関係）

城陽市国民健康保険条例第25条第2項の規定により、保険料の減免を申請します。
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　１．減免基準　　　　　に該当　　　　　　２．国民健康保険条例第２５条第３項により減免します。
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氏名 生年月日 平均月収 勤務先等を詳しく記入してください

本人
　　年　　　月　　　日

円

申請理由

氏　名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　　　　　 

ＴＥＬ　　      　　　　　（　　　　　　　　　）

被保険者証記号番号 収納コード 年間保険料額 納付済額 納付未済額

城陽市国民健康保険料減免申請書
令和　　　 　年　　 　　月　　 　日

（　　　　　年）　　　　　　　　　　

（あて先）　　城陽市長　

住　所　　　　                       　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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No,


