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	令和　　年　　月　　日


雲仙市長　様

	届出者
	住所　雲仙市　　　　　町　　　　　　　　　番地

	
	氏名
	


国民健康保険世帯主（擬制世帯主）の変更届書
国民健康保険法施行規則第１０条の２の規定に基づき、世帯主を変更したいので届出します。

　なお、この変更後、保険料（税）の滞納など雲仙市に不利益を与えた場合や住民基本台帳上の世帯主が国民健康保険に加入した場合は、職権により世帯主を変更されても異議は申しません。

	被保険者記号・番号
	雲仙
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更前の

世帯主
	氏名・性別
	
	男・女

	
	生年月日
	大正・昭和・平成　　年　　月　　日生

	
	住　　　所
	

	
	
	

	変更後の

世帯主
	氏名・性別
	
	男・女

	
	生年月日
	大正・昭和・平成　　年　　月　　日生

	
	住所
	

	
	
	

	世帯主を変更する理由
	

	
	

	上記理由により、国民健康保険に係る世帯主を変更することについて同意します。

	
	氏名（擬主）
	
	印


太線内に記入してください。

	決定調書

	○届出者は、独立して生計を維持できる者であるか
○届出者の属する世帯は、現在国民健康保険料（税）の滞納がないか

○その他今回の変更により、国保事業の運営に支障をきたす恐れはないか
	適

□

□

□
	否

□
□
□

	○その他 意見等：
	

	
	

	上記申し出については、適当・不適であると思われるため、承認・却下してよろしいか伺います。

	変更認定日
	令和　　年　　月　　日


