
 

 

様式第 5号の 1（第 27条第 2項関係） 

 

次のとおり、徴収猶予を許可して 

宜しいかお伺いします。 

決
裁
欄 

連合長 事務局長 担当者 係   員 

    

国 民 健 康 保 険 料 徴 収 猶 予 申 請 書 

令和  年  月  日 

   最上地区広域連合長 殿 

 

                       住 所 

申請者 氏 名(世帯主) 

                       電話番号 

 次のとおり、国民健康保険料の徴収の猶予を申請します。            （単位：円） 

国 民 健 康 保 険 料 納 付 誓 約 書 

徴

収

猶

予 

台帳番号 年度 月  別 保 険 料 督促手数料 合  計 

      

      

      

      

      

      

      

      

 上記の保険料を滞納しているのは、次の理由によるものです。 

 今後は、完納計画のとおり納付することを誓約します。 

［理 由］・新型コロナウィルスの影響により、                        

                           、納期限内の支払いが困難なため。 

保 険 料 納 付 誓 約 内 訳 （ 完 納 計 画 ） 

納

付

計

画 

    

回 年月日 金  額 年月日 金  額 回 年月日 金  額 年月日 金  額 

1     7     

2     8     

3     9     

4     10     

5     11     

6     12     

※申請理由を証明する書類を添付すること。（売上帳、給与明細、預金通帳の写し、医師の診断書等） 


