
減免申請添付書類(担税力調査)

浦添市長　殿

　浦添市国民健康保険税の減免を申請した者（納税義務者）及び被保険者である世帯員の

保有する資産等については、以下のとおりです。

　本書に記載された余の預貯金等資産は存在しません。

年　　　月　　　日

申請者氏名

１　預貯金

氏名 口座の有無 金融機関名 支店名 口座番号 残高(\)

２　有価証券（株、社債等）

氏名 種類 時価

３　会員権等（容易に換価できる資産）

氏名 種類 時価

預貯金等保有資産の現況説明書

（世帯主）



担税力調査

預貯金保有の判定基準

世帯員数 預貯金額合計

1 1,200,000

2 1,740,000

3 2,280,000

4 2,820,000

5 3,360,000

※以後、世帯員が1人増えるごとに、540,000円加算する。


