　　　　　　　　　　　　　　　・国民健康保険税

社会保険料控除に係る　・介護保険料　　　　　　　納付額確認申請書

・後期高齢者医療保険料　　　

　　　年　　　月　　　日

東かがわ市長　様
以下のとおり　　　　　年中（1月1日～　　月　　日）における納付額確認に係る書類の交付を申請します。

	申請者　（窓口に来られた方）

	住所
	東かがわ市

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	納付義務者
との関係
	申請者本人

同一世帯の親族（続柄：　配偶者　・　子　・　その他(　　 　　　　)）

その他　⇒　委任状（様式は任意も可）が必要です。

	※本人確認欄
	免許証　（番号　　　　　　　　　　　　　　）

保険証　（番号　　　　　　　　　　　　　　）

その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）


	必要なもの

	必要な確認書
	□国民健康保険税
	□介護保険料
	□後期高齢者医療保険料

	使用目的
	確定申告等

　　その他（　　　　　　　　　　）

	納付義務者
	住所
	申請者と同じ

東かがわ市

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日生


	委任状
　東かがわ市長　殿

私は上記申請者を代理人とし、私の国民健康保険税・介護保険料・後期高齢者医療　　保険料納付額確認に関する書類の申請と受領の権限を委任したのでお届けします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（委任する人）

住　所　　　東かがわ市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印　　　生年月日　　　　　　　　年　　月　　日生


	応対者
	・窓口（　大内・白鳥・引田　）

・税務課　・長寿保健課　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	確認額
	国保　　　　　　　　　　　　円
介護　　　　　　　　　　　　円

後期　　　　　　　　　　　　円


