
　申請理由が複数ある場合は、最も減
免額が多くなるもののみを適用するこ
とになります。
　記入方法等に不明な点があればお問
い合わせください。

◎添付書類を確認してください。
申請理由が
１「住宅の損害」の方
・り災証明書の写し

２「主たる生計維持者が死亡又は重篤
な傷病を負った」の方
・医師の診断書、障害者手帳などの写
し

３「主たる生計維持者の行方が不明」
の方
・警察に提出した行方不明の届などの
写し

４「主たる生計維持者の収入が減少す
ることが見込まれる」　の方
・廃業届、離職証明書、解雇通知など
の写し、被災の状況あるいは収入が減
少したことの説明資料など

５「被保険者本人が行方不明又は重篤
な傷病を負った」の方
・医師の診断書、障害者手帳などの写
し

①
　申請書を提出する日を記入してくだ
さい。

②
申請者の
・「住所」
・「氏名」
・「被保険者との関係」
を記入のうえ印鑑も必ず押印してくだ
さい。

③「１　被保険者等」
・「被保険者の方の氏名・住所等」
・「世帯主氏名・住所」
を記入してください。
　被保険者番号は被保険者証の住所の
上に記載されている番号を記入してく
ださい。

④「２　減免を受けようとする保険
料」
　減免を受けようとする保険料の年度
を記入してください。

⑤「３　申請理由」
　該当する番号を○で囲んでくださ
い。
　住宅に損害を受けた場合は、り災証
明書の内容を確認のうえ、全壊又は半
壊の□に「レ」を入れてください。

　また、添付書類は全て写しでも構い
ませんので、必要書類を確認のうえ添
付をお願いします。

　申請理由が「４」の方は裏面も必ず
記入してください。

表面 記入例 

5 

4 

3 

１ 

2 
福島市中町８番２号 

広域 太郎 

本人 

福島市中町８番２号 

広域 太郎 

コウイキ タロウ 

９９９９９９９９ ０２４－○○○－×××× 

同上 

同上 

レ 



７５０万円を超え
１，０００万円以下であるとき １０分の２

５５０万円を超え
７５０万円以下であるとき １０分の４

４００万円を超え
５５０万円以下であるとき １０分の６

ア　減免対象保険料額
(1)平成２２年度保険料額の減免を受
けようとする場合は、平成２３年３月
１１日から平成２４年３月末までに納
期限が到来する額のみを記入。
(2)平成２３年度保険料額の減免を受
けようとする場合は、年額を記入。
(3)平成２４年度保険料額の減免を受
けようとする場合は、４月～９月まで
の半年分の額を記入。

イ　被災により減少が見込まれる事業
収入等に係る前年中の所得金額

ウ　平成２２年中の収入状況で記入し
たウと同額。

◎減免割合
　主たる生計維持者の方の平成２２年
中の総所得金額等に応じて異なりま
す。減免割合は下記の減免割合表をご
参照ください。

◎減免割合表

３００万円を超え
４００万円以下であるとき １０分の８

３００万円以下であるとき １０分の１０

主たる生計維持者の平成
２２年中の総所得金額等

減免割合

⑥収入の申立
　表面の⑤「３　申請理由」で「４」
を選択した方は必ず記入してくださ
い。

・収入は同一世帯の
「主たる生計維持者」と
「被保険者全員」
の分を記入してください。

・主たる生計維持者の方の氏名を○で
囲んでください。

⑦
　主たる生計維持者の方が、事業の廃
止・失業の場合は、
「事業の廃止」又は「失業」
のいずれかを○で囲んでください。

・事業の廃止・失業の場合は主たる生
計維持者の平成２２年中の総所得金額
等を問わず、減免割合は１０分の１０
となります。

⑧
　⑥で記入した主たる生計維持者の方
の事業収入等を記入してください。
　収入の減少割合が１０分の３以上と
なった場合、減免の対象となります。
　減少割合が割切れない数字の場合は
小数点第２位以下を切捨ててくださ
い。
例）０．２９９３　⇒０．２

⑨保険料減免予定額

裏面 記入例 6 

7 

8 

9 

１０６，１００ 

広域 太郎 

広域 太郎 

自営業 

自営業 

営業 

営業 

広域 花子 

広域 花子 

無職 

無職 

年金 

年金 

１，５００，０００ 

１，５００，０００ 

３００，０００ 

３００，０００ 

１，２００，０００ 

１，５００，０００ 

０ 

２，０００，０００ 

２，０００，０００ 

１，４００，０００ 

１，４００，０００ 

１，４００，０００ 

２，０００，０００ 

０．７ ０．３ ３ 

８４０，０００ 

１，１４０，０００ 

１，５００，０００ １，２００，０００ ８４，８８０ 

８４，８８０ １０ ８４，９００ 


