
 

所得税及び復興特別所得税の確定申告や市・県民税申告の際には、「国民健康保険税・

後期高齢者医療保険料・介護保険料」の納付額が社会保険料控除の対象となります。 

上記保険税（料）は、領収書、通帳及び公的年金の源泉徴収票等で確認できますが、令

和５年１月１日から 12 月 31 日までの納付(見込)額を確認されたい方は、下記のいずれか

の方法で申請してください。 

 

① 下記の申請書をご記入のうえ、郵便にて申請する方法 

② 裏面記載のＵＲＬまたはＱＲコードから接続し、申請する方法 

   （詳しくは裏面をご覧ください。） 

 

後日、申請者の方へ「社会保険料控除額の確認書」を郵送いたします。 

 

※ 手数料は不要です。 

※ 個人情報保護のため、申請者と同一世帯者のみ交付対象とします。 

※ 確定申告や市・県民税申告をする予定のない方及び市の申告相談会で申告される方は、 

申請の必要はありません。 

 

 

 

 

 

 

令和５年分 社会保険料控除額の確認書の交付申請書 

    令和■年■■月■■日  

 滑川市長 あて 

              （申請者） 

住 所 〒936-〇〇〇〇  

      滑川市 〇〇〇町▲▲▲番地  
 

氏 名   滑川 太郎         

連絡先   ■■■-■■■-■■■■   
 

確認書が必要な納税義務者（被保険者） 

氏  名 生年月日 申請者との関係 住  所 

滑川 太郎 昭和■■年■■月■■日 本人 申請者と同じ 

滑川 花子 昭和■■年■■月■■日 母 申請者と同じ 

   申請者と同じ 

   申請者と同じ 

   申請者と同じ 

 

 

《切り取り線》 

 

押印不要です。 
申請内容等について、ご連絡す
る場合がありますので、「連絡
先」も必ずご記入願います。 

【申請・問い合わせ先】 

〒936-8601 滑川市寺家町 104番地 

 滑川市役所 税務課 市民税係 

 TEL 076-475-1265（直通） 

※記入欄が足りない場合は、余白または裏面に記入してください。 

※国民健康保険税については、納税義務者は世帯主様のみのため、世帯内に加入者が複数 

いる場合であっても、ご家族全員の氏名を書く必要はありません。 

申請者本人及び同一世帯の方で
あれば、まとめて申請可能です。 
（申請者と別世帯の方の確認書
は発行できません。） 

「住所」は、申請者の住民基本台帳に記載
された住所をご記入ください。 

記入例 

国民健康保険税の場合、世帯主の方のみの氏名
等をご記入ください。 
後期高齢者医療保険料と介護保険料を納付さ
れている場合は、必要な方の氏名等をご記入く
ださい。 

郵送される際は、この「切り取り線」
から下の部分のみお送りください。 


