様式第１３号
特例対象被保険者等申告書

　　年　　月　　日

杉戸町長　あて

私は、国民健康保険税条例第２４条の２の規定により、下記のとおり特例対象被保険者等であることを申告します。
【申告者記入欄】

	国民健康保険
被保険者証番号
	記号
	
	番号
	

	住　　　所
	〒

杉戸町



	世帯主氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電 話 番 号
	　　　　　　　　－　　　　　－

	特 例 対 象
被保険者氏名
（離 職 者 氏 名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	離  職  日
（雇用保険受給資格者証から

転記してください。）
	　　　年　　　月　　　日

	離職理由番号
（雇用保険受給資格者証から

該当番号に丸をしてください。）
	１１・１２・２１・２２・２３・３１・３２・３３・３４


※雇用保険受給資格者証又は雇用保険受給資格通知をご提示ください。

担当処理欄

	国保取得日
	限度額適用認定証交付
	口座振替
	申告（給与所得）

	年　　月　　日
	有　　無
	有　　無
	有　　無


