
国民健康保険特例対象被保険者等申告書  

 

令 和   年   月   日  

栗 原 市 長  殿  

          申 告 者 （ 納税義務者）  

住 所  

氏 名  

電話番号  

 

 非 自 発 的 な 理 由 に よ り 失 業 と な っ た た め 、栗 原 市 国 民 健 康 保 険 税

条 例 第 2 4 条 の 2 に 基 づ き 、 雇 用 保 険 受 給 資 格 を 証 す る 書 類 を 提 示

し て 申 告 し ま す 。  
 

対 象 者 氏 名  （ 雇用保険受給資格者）  生  年  月  日  

( 世 帯 主 と の 続 柄    )  
昭  

  年   月   日  
平  

離 職 理 由 （ 雇用保険受給資格者証のコード）  
  ※  該当する番号に○を付けてください。  

離  職  年  月  日  

特定受給資格者  1 1 ･ 1 2 ･ 2 1 ･ 2 2 ･ 3 1 ･ 3 2  
令 和   年   月   日  

特定理由離職者  2 3 ･ 3 3 ･ 3 4  
 
※  雇 用 保 険 受 給 資 格 者 証 、雇 用 保 険 受 給 資 格 通 知 等 の 提 示 が な い 場 合 に は

受 付 で き ま せ ん 。  

※  雇 用 保 険 の 特 例 受 給 資 格 者 、 高 年 齢 受 給 資 格 者 は 対 象 と な り ま せ ん 。  

 

確 認 欄 （ 以下に記入しないでください）  

下 記 の こ と を 確 認 し て く だ さ い （ ﾁ ｪ ｯ ｸ欄 ）  

収 受 印  
  □ （ 受 給 資 格 者 証 ・ 受 給 資 格 通 知 ） を 確 認 し た  

   （ 確 認 者 ：               ）  

  □ 平 成 2 1 年 3 月 3 1 日 以 降 の 離 職 で あ る こ と  

  □ 雇 用 保 険 高 年 齢 受 給 資 格 者 で な い こ と   

  □ 雇 用 保 険 特 例 受 給 資 格 者 で な い こ と  

軽   減 ：  該 当  ・  非 該 当  

適 用 期 間 ：  令 和   年   月  ～  令 和   年 度 末 ま で  

特 記 事 項 ：  

 

 
 


