徴　収　猶　予（　延　長　）申　請　書

令和　　年　　月　　日

四條畷市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　四條畷市　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　四條畷市国民健康保険条例第23条第2項の規定に基づき、下記のとおり困窮を証する書面を添えて、（□申請　□延長申請）いたします。

記

（1） 徴収猶予を受けようとする国民健康保険被保険者

　　　　　　　　　　　　□　申請者と同じ　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 世帯主の住所　　四條畷市
　　　　氏名　　
（2） 納期限及び保険料の額　　別添のとおり

（3） 徴収猶予を受けようとする理由　〇印をつけてください
1. 納付義務者が、その財産につき震災、風水害、火災、その他災害を受け、又は盗難にかかったとき。（15-1-1）
2. 納付義務者又はその者と生計を一にする親族が病気にかかり、又は負傷したとき。（15-1-2）
3. 納付義務者が営業不振のため休廃業したとき。（15-1-3）
4. 納付義務者がその事業につき著しい損失を受けたとき。（15-1-4）
5. 前各号に掲げる事実に類する事実があったとき。（15-1-5）
　　　　（具体的に記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

以上


