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社会保険料控除用納付証明書 申請書

（この証明書は普通徴収分についてのみの証明です。）

笠岡市長殿

１ 申請者（来庁者）を記入してください。

２ いつの，どの保険についての証明が必要ですか？
いずれかに✓して，必要事項を記入してください。

3 どなたの証明が必要ですか？
①，②のいずれかに✓して，必要事項を記入してください。

□ ①申請者と同一（下記の欄は記入不要です。）

□ ②申請者と異なる（下記の欄に証明が必要な方を記入してください。）

★申請者と証明が必要な方が住民登録上同一世帯でない場合は下記同意書が必要です。

---------------------------以下は記入不要です----------------------------------

申請者

（来庁者）

住 所 笠岡市中央町 1-1

フリガナ カサオカ タロウ

氏 名 笠岡 太郎

生年月日 明治・大正・昭和・平成 ４２年 ２月 ２２日

□最新のもの □ 年分

□国民健康保険(世帯主名をご記入ください： 笠岡 一郎 )

※個人別の証明を希望される場合：個人名（※ ）

□介護保険 □後期高齢者医療保険

証明が

必要な方

住 所 同上

フリガナ カサオカ イチロウ

氏 名 笠岡 一郎

生年月日 明治・大正・昭和・平成 ２２年 ３月 ３日

同意書

私は，申請者が上記証明書の交付を申請し受領することに同意します。

同意者 署名 ㊞

本人確認書類 確認番号等（ ） 確認者

□運転免許証 □健康保険証 □住基カード □個人番号カード □年金手帳 □障害者手帳

□その他（ ）

受付者

記名

記入年月日 令和３年 ３月 １日

記入例


