国民健康保険料減額（免除）申請書
年　　月　　日
（宛先）沼津市長
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
下記の理由により、保険料の減額（免除）を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
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備考　１　減免を受けようとする事由を証明する書類を添付すること。
　　　２　天災その他特別の事由により減額（免除）を受けようとする者は、その被害の状況についての書類を添付すること。
　　　３　その他必要と認める書類を添付すること。
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