様式第７号
	
	
	加入番号

	
	１人の心身障がい者のみにつき加入の場合
	

	
	２人以上の心身障がい者につき加入の場合
（相互加入の場合を含む。）
	

	
	
	

	
	
	


 eq \o\ad(掛金免除申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)掛金免除申請書
年　　月　　日　　
　　　山形県知事　殿
住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　
　　山形県心身障がい者扶養共済制度条例施行規則第７条第１項の規定による掛金の納付の免除を申請します。
　　なお、世帯の状況は、次のとおりです。
	世帯員全員の氏名
	続柄
	年齢
	世　　　帯　　　の　　　状　　　況
（該当する欄に○印をつけること。）
	摘要

	
	
	
	生活保護法による被保護者
	　　　年度
市町村民税
	災害
その他
	

	
	
	
	
	非課税者又は
免除者
	所得割非課税者又は免除者
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


　記載上の注意　
１　「所得割非課税者又は免除者」には、市町村民税の所得割の額の計算において、地方税法に規定する扶養親族（以下「扶養親族」という。）がいる者のうち、当該市町村民税の所得割の額の算定に係る期間の末日における年齢が16歳未満の扶養親族がいるものにあつては当該扶養親族１人につき33万円を同法の規定による扶養控除額の控除の例により控除するものとして、同日における年齢が16歳以上19歳未満の扶養親族がいるものにあつては当該扶養親族１人につき控除する同法に規定する扶養控除額を45万円として計算した場合に、市町村民税の所得割が課されないこととなるものを含む。
２　災害その他に該当する場合は、その状況を摘要欄に記入すること。
