
受付印 
非自発的失業者国民健康保険料等軽減申請書 

令和   年   月   日 

（あて先）城陽市長   

                                  

私は、下記の要件をすべて満たしているため、標記の件について申請します。 

 

＜要件＞ 

① 離職日に６５歳未満であること（離職時点の年齢が６４歳以下） 

※「年齢計算ニ関スル法律」および民法１４３条の規定により誕生日の前日に年齢加算されるため、

離職日が６５歳の誕生日の前々日まで、であることが必要です 

② 雇用保険受給資格者証または雇用保険受給資格通知をお持ちの方で、その離

職理由コード番号が「１１.１２.２１.２２.２３.３１.３２.３３.３４」である

こと（雇用保険の特定受給資格者または特定理由離職者として失業等給付を受ける方） 

 

【申請者記入欄】 

被保険者番号  城 －  

世帯主                            

対象者 

※世帯主本人である場合は記入不要 

                           

住所 
〒 

電話番号   

 

※確認欄 

□添 付 書 類 雇用保険受給資格者証・雇用保険受給資格通知 

□離 職 日 令和   年   月   日 

□失 業 時 年 齢 生年月日 Ｓ・Ｈ・Ｒ   年   月   日（   歳）   

□特定受給資格者 １１・１２・２１・２２・３１・３２ 

□特定理由離職者 ２３・３３・３４ 

□軽 減 期 間 令和   年   月 ～ 令和   年   月 

 

 
受付者 

 

決 

裁 

欄 

課 長 係 長 係 員 担当者 

    

処 

理 

欄 

基幹入力 令和   年   月   日 

基幹確認 令和   年   月   日 

決裁日 令和   年   月   日 

通知日 令和   年   月   日 


