
年 月 日

美　深　町　長　　様

住　　  所

納税義務者　　氏　　  名

電話番号

個人番号

記

年 月 日

（ ）該当する方に
☑して下さい

※離職理由コードが、次のいづれかの人です
　（１１、１２、２１、２２、３１、３２）

※離職理由コードが、次のいづれかの人です
　（２３、３３、３４）

※上記の理由に該当していても、雇用保険受給資格者証の提示がないと受付できません。
※個人番号の分かるものをお持ちください。（マイナンバーカード等）

　この度、倒産や解雇など非自発的な理由により失業となったため、美深町国民健康保険税条例第１９条の２

の規定に基づき、申告します。

１ ． 離 職 し た 人

２ ． 離 職 し た 日

３ ． 離 職 の 理 由

正当な理由のある自己都合退職
【特定理由離職者】

令和

倒産・解雇による離職
【特定受給資格者】

国民健康保険特例対象被保険者等
（非自発的失業者）に係る申告書

令和


