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大　町　町　長　　　　　　　　　

大町町国民健康保険税減免決定通知書

　申請のあった国民健康保険税の減免については、次のとおり決定したので、新型コロナウイルス感染症の影響により収入が減少した被保険者等に係る国民健康保険税の減免に関する取扱い要綱第７条の規定により通知します。

記

	年度
	国民健康
保険税額
	減免対
象税額（ａ）
	減額の割合
(ｂ)
	減免税額
（ａ×ｂ）
	減免後の
国民健康保険税額

	令和元年度
（９期・１０期分）
	
	
	
	
	

	令和２年度
	
	
	
	
	



減免する根拠
	　




減免する条件
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教示　不服の申立て等
　　　　　この決定に不服があるときは、この決定があったことを知った日の翌日から起算して３箇月内に、町長に文書をもって審査請求をすることができます。
　　　　　この決定の取り消しを求める訴え（処分の取り消しを求める訴え）は、前記の審査請求にかかる裁決の送達を受けた日の翌日から起算して６箇月以内に町を被告として提起することができます。
