様式第1号(第4条関係)
(表)
特別の事情(発生)届書

　　国民健康保険税について、次の事由により納付することができないので、国民健康保険法施行規則第5条の8第1項(第2項)の規定により届出します。
	[bookmark: _GoBack]被保険者番号
	　

	被保険者資格証明書の番号
	

	世帯主氏名
	　
	個人番号
	

	住所
	

	電話
	　

	国民健康保険税を納付できない理由(具体的に記入してください。)












	年　　月　　日　

　能代市長　　　　様

届出者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
個人番号　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　



(裏)
状況説明書
　1　世帯構成
	氏名
	続柄
	年齢
	職業
	健康保険
	勤務先等

	　
	世帯主
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　



　2　収入の状況
	収入がある者の氏名
	前3箇月分の収入状況
	当月分見込額

	
	月分
	月分
	月分
	月分

	　
	円
	円
	円
	円

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	合計
	　
	　
	　
	　


　※　給与明細書、公的年金、恩給、雇用保険のほか、すべての収入について記載し、その支払通知書等を添付してください。

　3　仕送り、援助等の収入
	仕送り、援助者等
	仕送り、援助等の状況

	氏名
	住所
	続柄
	

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


　
4　資産の保有状況
　　①　住居及び宅地
	区分
	自家の場合
	貸家・貸間

	
	構造
	延面積
	建築年
	宅地面積
	家賃

	自家・貸家・貸間
	　
	m2
	年
	m2
	円


　　②　その他の資産
	種類
	金額
	預入先等
	備考

	　
	円
	　
	　

	　
	　
	　
	　


※　預貯金、株等の有価証券、現金、骨董品(時価)等を記載してください。
　
5　負債の状況
	借入目的
	借入先
	借入年
	借入金額
	返済年数
	返済月額
	残金

	　
	　
	年
	千円
	年
	円
	千円

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


　※　借入証書、返済計画書、残高証明書等の写しを添付してください。



