国民健康保険料納付額証明書等交付申請書
　　年　　月　　日

諫早市長　様

	申請者

（来庁者）
	住　所
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　

	※納付義務者との関係
	本人　　　電話：　　　　　　　　　　　　　
代理人：　夫　　妻　　子　その他（　　　　　　）

	※本人確認

　ご本人（代理人申請の場合は代理人本人）であることを確認できるものをご提示

　ください。（健康保険証、運転免許証など）

※委任状

　代理人（同世帯以外）の方が申請される場合は、ご本人からの委任状が必要です。（委任状の様式が必要な方はお申し出ください。）

※納付額証明書は、納付者の皆様の大切な情報を証明するものです。個人情報の　　　保護の観点から窓口においでになった方の本人確認を行わせていただいておりますので、ご協力をお願いします。


下記の者の国民健康保険料納付額証明書を交付願います。

記

	証明書の種類
	１　　　　　　年度　国民健康保険料納付額

２　国民健康保険料に未納がないこと

	納付義務者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	証明の使用目的
	融資申込　・　県住入居　・　指名願　

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（担当者記入欄）
	主任
	担当員
	取扱者
	確認書類
	受領額
	手数料
	おつり

	
	
	確認者：
	・免許証・保険証

・マイナンバーカード
・その他

	円
	円
	円

	
	
	
	
	受付時間
	領収書№

	
	
	
	
	：
	


(              )





   








