
様式第３号 （国民健康保険税）

■ 家族氏名欄には納税義務者及び納税義務者と生計を一にする方の氏名を記入してください。
■ 所得金額は前年・今年ともに１月１日から１２月３１日までの期間で記入してください。
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■減収になる所得金額に応じて、次の表の区分にチェックしてください。

【税務課記入欄】

計

計

決定後

6期 7期 8期

特
徴

普
徴

区分

決定前

決定後

区分

決定前

3期 4期 5期 6期

1期 2期 3期 4期 5期

減収になる所得金額Ａ-Ｂ 円

円

円

申請日 申請者

円

円

生年月日家族氏名 続柄年齢

円 円

円 円

前年の
合計所得金額

減収割合
所得皆無

減収割合
３分の２以上

減収割合
２分の１以上

円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円

今年の所得金額（見込）前年の所得金額

合　計

１０分の２

１０分の１０

１０分の８

１０分の６

１０分の４

１０分の６

１０分の４

１０分の２

１０分の２

１０分の８
所
得
皆
無
及
び

準
ず
る
場
合

１０分の６

１０分の４

300万円以下

No.

判定結果

400万円以下

550万円以下

750万円以下

1,000万円以下

1期 2期

１/１ページ 【所得が皆無となったため生活が著しく困難となった者又はこれに準ずると認められる者】


