
（ 郵送用 ）

令和　　年　　月　　日

住　所

氏　名

住　所

氏　名

1

2

1.　確定申告 　　2.　職場提出

3.　その他（ ）

（注）代理人が請求する場合は、委任状を添付してください。

（令和 年度）

（令和 年中）

□　交付申請書

□　返信用の封筒

□　手数料分の定額小為替

□　本人であることを確認できる証明書等のコピー

〇　委任状

※下記の確認事項についても記入してください※

〇確認事項も忘れず記入してください。

〇切手を貼り、宛名を記入。（返信先は納税義務者ご本
人の住所を記入すること）

〇定額小為替はお近くの郵便局でお求めください。1年度
1税目につき　1件300円。

〇運転免許証、健康保険証、個人番号カードなどの写し
を添付すること。

□　納税証明書

（右の□のいずれか1つ
にチェックをしてくだ
さい。）

〇代理人が請求する場合は、本人が自署押印した委任状
が必要になります。

〇証明書発行年度の「調定額」「納付済額」「未納額」
等が記載された証明書。
〇例：令和2年度であれば、令和2年度1期～8期の納付分
が発行されます。

〇証明書発行年中の「納付額」が記載された証明書。主
に確定申告や住民税申告時に社会保険料控除申告資料に
利用されます。
〇例：令和2年中であれば、令和2年1月1日～令和2年12月
31日の納付分が発行されます。

〇記載内容について電話で確認する場合がありますの
で、連絡が取れる電話番号を記入してください。

Ⅱ.　連絡先
　　　電話番号

（　　　　）　　　　-

▼提出書類について確認し☑してください。

▼証明書類の詳細について、下のⅠ、Ⅱについて記入してください。

Ⅰ.　発行証明書
　　（詳細）

□　納税証明書（滞納なし証明書）

□　納付額証明書

〇「調定額」「納付済額」「未納額」等の記載はありま
せんが、現在過去において「滞納がない」と記載された
証明書。

合計

国 民 健 康 保 険

後期高齢者医療保険
等交付申請書

・納税証明書

・納付証明書

※確認印※

健康保険課確認欄

　　使用目的

種別

どなたの証明
書が必要です
か。申請者と
異なるときだ
けお書き下さ
い。

読谷村字

印

印

国民健康保険納税証明書

後期高齢者医療保険納付証明書

枚数 金額

申請者

（窓口に来た人）

納税義務者


