様式第４号（第４条関係）

	総務部税務課
	
	受付

	課長
	副課長
	担当長
	担当
	
	

	
	
	
	
	
	


　　年　　月　　日

国民健康保険税特例対象被保険者等申告書

　丸亀市国民健康保険税条例第28条の2第1項の規定により、次のとおり申告します。

　

　　丸亀市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　申告者（納税義務者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

（電話番号：　　　　　　　　　　　）
	特例対象被保険者等氏名
	年齢
	離職日
	離職理由
	備　考

	
	
	
	
	


　　　　   　　　　　〔離職理由該当：　特定受給資格者11,12,21,22,31,32　特定理由離職者23,33,34〕
添付書類：雇用保険受給資格者証（写）
	調　　　　　書

	・世帯構成（世帯の国保加入者数）

・特例対象者等給与所得

・特例対象者等軽減所得

・世帯の課税所得（基礎控除前）
	

	区　　分
	所得割額
	資産割額
	均等割額
	平等割額
	減額
	年税額

	当　初

調定額
	課税標準額
	
	
	
	
	
	

	
	税　　額
	
	
	
	
	
	

	更　正

調定額
	課税標準額
	
	
	
	
	
	

	
	税　　額
	
	
	
	
	
	

	当　初

税　額
	１期
	
	更　正

税　額
	１期
	
	

	
	２期
	
	
	２期
	
	

	
	３期
	
	
	３期
	
	

	
	４期
	
	
	４期
	
	

	
	５期
	
	
	５期
	
	

	
	６期
	
	
	６期
	
	

	
	７期
	
	
	７期
	
	

	
	８期
	
	
	８期
	
	


