
様式第１号 

令和   年度 非自発的離職者軽減適用届出書 

 

令和   年   月   日 

 

  出雲市長 様 

 

申請者（世帯主） 

 住 所               

 

氏 名               

 

電話番号     －         

 

 

 出雲市国民健康保険条例第３６条の２の規定により、下記のとおり保険料等の軽減に

関する事項について届出します。なお、届出にあたっては、市長の求めに応じ必要な資

料の提出並びに事情の聴取に対して誠実に対応することを誓約いたします。 

 

保険証番号 ０３－ 世帯主氏名  

軽減対象離職者氏名 離 職 日 

 
令和   年   月   日 

 

離職理由     会社都合 （離職理由コード      ） 

届出理由 

 

 非自発的理由により離職することとなったため 

 

 

※添付書類 

 

  □ 雇用保険受給資格者証（写） 


