
様式第 4号の 2（第 2条関係） 【記載例】 

 
国民健康保険特例対象被保険者等（非自発的失業者）申告書 

 
（ 申 告 先 ）  

   田 原 市 長  殿 
 

田原市国民健康保険税条例第２３条の２に該当するため、国民健康保険税の軽減

を受けたいので、田原市国民健康保険税条例第２４条の２の規定により、証明書類

を添えて申請（申告）します。 

申 告 年 月 日  令和 ●年   ●月   ●日  

納税義務者 

（世帯主）  

フ リ ガ ナ  
①氏  名  

  

②住  所  

 

田原市 田原町南番場３０番地１ 

③個人番号  ９ ８ ７ ６ ５ ４ ３ ２ １ ０ ９ ８ 

④電話番号   ０９０－１２３４－５６７８ 

離 職 者 

 □納税義務者（世帯主）と同じ 

フ リ ガ ナ  
①氏  名  

  

②生年月日   平成 ７年   ８月    ９日 

③個人番号  ８ ９ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

離 職 年 月 日 令和 ■年   ■月    ■日 

離 職 理 由 
コ ー ド 

特定受給資格者 １１・１２・２１・２２・３１・３２ 

特定理由離職者 ２３・３３・３４ 

【注意事項】 

１ 上記の離職理由コードに該当しない場合は、軽減の対象になりません。 
２ 離職年月日時点で６５歳未満の被保険者の方が対象です。 
３ 申告に当たっては、この申告書に次の書類を添えてください。 
 (1) 雇用保険受給資格者証又は雇用保険受給資格通知の写し 

田原 太郎 
タハラ  タロウ 

田原 花子 
タハラ  ハナコ 

雇用保険受給資格者証の「12.離職

理由」に記載された番号に〇をつけ

てください 


