〈新規適用〉


	組合記号番号
○－○○○


○○○○発第○○○○号
令和○○年○○月○○日

東海北陸厚生局長　殿
○○県○○市○○町○○番○○号　
○○○○健康保険組合　
理事長　○○ ○○ 　　
（電話番号：（○○○）○○○－○○○○）
一般保険料等滞納処分認可申請書
　標記について、下記滞納事業所につき健康保険法第１８０条第５項の規定により、滞納処分を執行いたしたく、下記関係書類を添えて認可申請いたします。
記
１．滞納保険料等明細書 
２．滞納処分理由書
３．繰上徴収決定通知書（写）
４．滞納処分票等（写）
滞納事業所

	事業所名称
	所在地
	代表者

	○○○株式会社
	○○県○○市○○町○番○号
	○○ ○○


―――――――――――――――――――――――――――――――――――
〔留意事項〕
繰上徴収決定通知書（写）は該当する場合のみ提出すること。
滞納保険料等明細書
【例】

	所属月分
	納入期限
	督促
指定期限
	一般保険料
	介護保険料
	延滞金
	備　考

	令和○○年

　　３月分
	令和○○年

４月３０日
	令和○○年

５月２０日
	162,288円
	16,600円
	法第181条の規定による延滞金を要す。

	

	令和○○年

　　４月分
	令和○○年

５月３１日
	令和○○年

６月２０日
	162,288円
	16,600円
	〃

	

	令和○○年

　　５月分
	令和○○年

６月３０日
	令和○○年

７月１８日
	162,288円
	16,600円
	〃
	法第180条第３項の規定により、督促指定期限を繰り上げている。

	令和○○年

　　６月分
	令和○○年

７月１８日
	
	162,288円
	16,600円
	━
	法第172条第３号の規定により、納期を繰り上げている。


	合　　　　計
	649,152円
	66,400円
	要す
	


―――――――――――――――――――――――――――――――――――
〔留意事項〕
１．延滞金の欄には、健康保険法第１８１条に規定する延滞金を要するかどうかを記載すること。
２．備考の欄には、同法第１８０条第３項に規定する「指定期限」を繰り上げている場合（延滞金を要する）、又は同法第１７２条第３項に規定する「納期」を繰り上げている場合（延滞金を要さない）に、その旨を記載すること。
滞　納　処　分　理　由　書
【例１】
○○○株式会社、○○県○○市○○町○番○号、代表者○○○○より、令和○○年７月１５日に２回目の不渡りを出したことで、事業を続けることが困難であるとして、７月１７日に全喪届（７月１６日付事業廃止）の提出を受けました。
事業所の廃止に伴い、令和○○年３月分から令和○○年６月分の一般保険料等に係る滞納処分の認可願います。

　なお、令和○○年５月分保険料の督促状により指定する期限を健康保険法第１８０条第３項に基づき繰り上げし、令和○○年６月分保険料の納入期限を健康保険法第１７２条第３号に基づき繰り上げしております。
【例２】
　○○○株式会社、○○県○○市○○町○番○号、代表者○○○○の一般保険料等の納入については、事業主に対し再三再四督促してまいりましたが、未だ納入されず納入の誠意も認められないので滞納処分を執行し組合財政の確立を期し、もって組合運営の円滑を図りたく認可願います。　
―――――――――――――――――――――――――――――――――――
〔留意事項〕
各事案に応じて、詳細に理由を記載すること。
滞納処分票（写）
―――――――――――――――――――――――――――――――――――
〔留意事項〕
１．厚生局へは、写しを提出すること。（事蹟が記載された部分も含む）
２．延滞金が確定している場合は、延滞金の計算式を添付すること。
