
豊田市国民健康保険税　　特例対象被保険者等に係る申告書

丰田市长先生   豊田市長　様

根据丰田市国民健康保险税条例第27条之2的规定、关于涉及特例对象被保险者等的课税
特例进行申报。
豊田市国民健康保険税条例第２７条の２の規定により、特例対象被保険者等に係る課税の特例について申告します。

※ 请填写粗框内的内容。
太枠の中を記入してください。

　【確認欄】
□ 　離職理由コードが該当するか。
□ 　雇用保険受給資格者証（原本）をコピーし、申請書に添付したか。
≪離職日以降に社保加入などしたときは次のいずれかに該当しているか。≫

□ 　注１の離職日以降に任意継続・社扶・後期離脱・生活保護廃止により国保加入　→　○
□ 　注１の離職日以降に社保加入。再離職時において雇用保険受給資格者証なし　→　○
□ 　注１の離職日以降に社保加入。再離職時において雇用保険受給者証あり。離職理由コード該当

→ 再離職時における雇用保険受給資格者証の離職日及び離職理由コードで申告受付

　【次の場合は対象外】
□ 　注１の離職日以降に社保加入。再離職時において雇用保険受給資格者証あり、離職理由コード非該当

丰田市国民健康保险税 涉及特例对象被保险者等的申报书

对象者个人CD
対象者個人ＣＤ

申报年月日
申告年月日

   　年　　月　　日

户
主

世
帯
主

记号号码
記号番号

　　　　　　　　　　　　　　　　―

住址
住所

丰田市 豊田市

出生年月日
生年月日

　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　 　　日

姓名
氏名

个人号码
個人番号

电话号码
電話番号

　　　（　　　　　　　）　　　　　－　　

对
象
者
対
象
者

姓名
氏名

个人号码
個人番号

出生年月日
生年月日

　　               　　年　　　　　月　　 　　日 

离职日
離職日

   　              　　年　　　　　月　　 　　日

离职理由号码
離職理由コード

     １１　　１２　　２１　　２２　　２３　　３１　　３２　　３３　　３４

（注１）：上述的离职日及离职理由号码、请参照雇用保险领取资格者证的第1面记载的「离职年月日」
及「离职理由号码」、进行填写。
（注２）：请出示雇用保险领取资格者证（原本）。

備
考

受付 入力 審査 資格ログ 資格担当

受付

昭

□ 与户主相同 世帯主に同じ

（窓口に来る人）（続柄）

１点確認：免・個・在・身・他（ ）
２点確認：（ ）

□ 与户主相同 世帯主に同じ

（窓口に来る人）（続柄）

１点確認：免・個・在・身・他（ ）
２点確認：（ ）
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