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Formulario de Solicitacion de Reduccién de la Tarifa del Kokumin Kenkou Hokken devido a la influencia del Covid - 19.
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Solicité la reduccion o exencion de las tarifas del Seguro Nacional de Salud como sigue.

-t | TFRDTIRELGHIREFIZE
parcelas Valor de la tasa de seguro destinada a la reduccién
- . 1 #3~10 #4 yen A
AN 4\
SH4EE S Afo fiscal 4 de Reiwa B E~B 128 yen
FREEEDER (H TITFELEHEEA TS, ) Motivo de la Solicitud de Exencidn (elegir el motivo correspondiente)
F-RAHEREDRL (HFEFEERIMAZEDSLIAD ZUNADEAETFEALZEL, ) H£FBH

(Escribir el nombre de quien perciba mayores ingresos de entre el jefe de la

: - Fecha de Nacimiento
unidad familiar y los asegurados)

Nombre del principal
responsable del

sustento de la familia

O 1. 3050V ARMECLY, T2t FFEN R E R EE R ERE BT,

SEHHER (ROWThDEML -3 ZENRETT,) Confirmacion de los Requisitos (también es necesario cumplir con alguno de los
siguientes requisitos).
OaTEELEEL TI30%LL EIRADSEAD T 5 RirH TH S, Prevision de un descenso minimo del 30% en los ingresos,
comparado con el afio anterior.
ORIEDFISNAEEEAS 1,000 FALUTTHA, Haber tenido, el afio anterior, una renta total de ¥10000,000 0 menos
OURARD A RIAFN HIEFEDFTELII D RIEDFTFAY 400 FALITF THS, Haber tenido, el afio anterior, una renta total
de ¥4'000,000 o menos, referente a un tipo de ingreso que difiera de aquellos que se prevé su descenso
S EmEICINA RIAAEEZFEEAL TSIZELY,  Escribir el importe de los ingresos previstos, en el dorso.
*<En caso de encajarse en 1, adjuntar el certificado de defuncion expedido por el médico o el certificado médico.
2%En caso de encajarse en 2, adjuntar un documento que certifique el cese del negocio o desempleo (Notificacién de Cese del Negocio,
Certificado de Desligamiento del Trabajo - Rishokuhyou, u otros).
2¢Con relacion a las personas que se encajen en el item 2 y hayan perdido el empleo a causa de la empresa u otros, no estaran
destinados a esta exencion, sin embargo, se le aplicara la reduccién de la tasa del seguro para desempleados involuntarios. Cabe
mencionar, que al haber prevision de descenso en los ingresos que no sean los percibidos por salario, hay casos en que podra
aplicarsele esta exencion.
$XEn caso de encajarse en el item 3, el tipo de ingreso cuya renta del afio anterior haya sido ¥0, no sera aplicable a esta exencion,
independientemente del descenso de los ingresos.

@ 1 EHEEM Confirmacion del Consentimiento

Al realizar la presente solicitud, tanto yo, el jefe de familia como el principal responsable del sustento del hogar y otros; damos nuestro
consentimiento referente al contenido descrito a continuacion.

1. Con el fin de recibir la medida de exencion de la tasa del Seguro Nacional de Salud, doy mi consentimiento para que la Municipalidad
de Nagahama, solicite el suministro de documentos necesarios y materiales referente a la situacién de mis ingresos u otros, a otras
entidades publicas; o pida informacién a bancos, compafias fiduciarias, otras instituciones, empleadores de los asegurados y otras
partes relacionadas.

2.Doy mi consentimiento para que la Municipalidad de Nagahama, solicite el suministro de documentos y materiales asi como
informacion, a otras entidades publicas, bancos, compafiias fiduciarias, otras instituciones, empleadores de los asegurados y otras
partes relacionadas; y también estoy de acuerdo en declararlas.

3. En caso que el contenido de los documentos presentados sean falsos, no presentaré ninguna objecién, incluso al ser anulada la
aprobacion.

4. Estoy de acuerdo en realizar el pago de la tasa del seguro del afio fiscal 2022, a través de boleta de pago.



S04 A FRAALKER2E Declaracion del Importe de los Ingresos Previstos para el Aiio 2022 - Reiwa 4

A0 7 DAFHERFE OIS RAIAFNDINAEA (10 73D 3L EDRZD D RIAFINDINAD ) ZAEFAT LIZFEAL TIEEN,

Escribir el importe de cada tipo de ingreso, del principal responsable del sustento de la familia, previstos a descenso (solo aquellos

ingresos que se prevé que disminuiran en las 3/10 partes o mas).

kPSR BN F2Z20EAITEARETY, % En caso que el motivo de la solicitud sea el item 1 6 2, no sera necesario escribir.
If:éii._sﬁ’ﬁ#%@l%% 1=
Nombre del principal responsable o

" Fecha de nacimiento

del sustento de la familia

IR AMFELE Tipo de Ingreso [IRADAZ (FE4L7:E) Contenido del Ingreso (nombre de la empresa u
1 EZIVA Ingreso Comercial otros)]

AZEDIARAAEA(FIRAIZ DNV TIESRURAZE AL T ZELY) %1
Importe del ingreso previsto para cada mes (escribir el ingreso real para el siguiente mes)> 1

Mes Ingreso Mes Ingreso Mes Ingreso Mes Ingreso
ven | 4 ven | 7 ven | 10 yen
2 yen| 5 yen | 8 ven | 11 yen
3 ven| 6 ven | 9 ven | 12 yen
a8 it Total [A) yen
[AlDY IR, EERES I s N A~ &4%%3 De[Alel monto del costo del seguro, compensacion por dafios y ofros %3 (B) yen
[D]—[A]—[B] (C] yen
B0 3 FEPDEBELINADEE Importe del ingreso comercial durante el 2021 [D] yen
IR AHADEIS Proporcion del descenso delingreso [C).~[D] %

IRAD7EEE Tipode Ingreso | [IRADAZE (FEEA7%E) Contenido del Ingreso (nombre de la empresa u otros)]
2 #54A Ingreso Salarial
AZEDUARAAEA(FIRAIZ DNV TIESRIRAZ AL TZELY) %1
Importe del ingreso previsto para cada mes (escribir el ingreso real para el siguiente mes) <1

Mes Ingreso Mes Ingreso Mes Ingreso Mes Ingreso
ven | 4 ven | 7 ven | 10 yen
2 ven| 5 ven | 8 ven | 11 yen
3 ven| 6 ven | 9 ven | 12 yen
& &t Total [A] yen
[A]lOHB (R4, BERESIC IS~ &4%48%3 De[Alel monto del costo del seguro, compensacion por dafios y otros %3 [B] yen
[D]—-[A]-[B] (C] yen
B0 3 P DIEEINADEE Importe del ingreso Salarial durante el 2021 [D] yen
IRARADEIE Proporcion del descenso del ingreso [C].~[D] %

IRAD7EFE Tipode Ingreso | [IRADAZE (FEEA7%E) Contenido del Ingreso (nombre de la empresa u otros)]
3 AEhPEIN Ingreso Inmobiliario
AZEDURARAHEE (R AIS DU TIESRURAZFRAL TS X1
Importe del ingreso previsto para cada mes (escribir el ingreso real para el siguiente mes) %1

Mes Ingreso Mes Ingreso Mes Ingreso Mes Ingreso
1 ven | 4 ven | 7 ven | 10 yen
2 ven| 5 ven | 8 ven | 11 yen
3 yen | 6 yen | 9 yen | 12 yen
‘é’f E‘f‘ Total [A] yen
(Al D IRERA:, EERESIC IS 5~ &4%8%3 De[Alel monto del costo del sequro, compensacin por dafios y otros %3 [B] yen
[D]—[A]-[B] (C] yen
SH 3 FhDFENEILADEE Importe del ingreso Inmobiliario durante el 2021 (D] yen
IRABADEIE Proporcion del descenso del ingreso [C).~[D] %

1 Referente al monto de los ingresos para el siguiente mes, se solicita adjuntar documentos como el Libro de Balance Comercial de la empresa o
certificado de pago del salario u otros.

2 Debido a que la municipalidad no podra verificar los ingresos u otros, referente al afio 2021, de quienes se hayan mudado a Nagahama después
del 1°de enero de 2022 y de quienes hayan retrasado su declaracion de renta referente al afio 2021; se les solicita adjuntar la copia de la Declaracién
(quienes la hayan realizado) o el Gensen Choushuuhyou (solo personas con ajuste de fin de afio).

33 En caso de tener que costear un importe de seguro, compensacion por dafios u otros, adjuntar documentos (contrato del seguro u otros) en donde
pueda verificarse dicho importe.



