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主たる生計維持者の収入状況

　※減少率が３０％未満の場合は減免対象となりません。

　※保険金、損害賠償等により補填されるべき金額がある場合は、その金額を記載してください。

別紙２

国 民 健 康 保 険 税 減 免 に 伴 う 事 業 収 入 等 申 告 書
（ 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 の 影 響 に 伴 う ）

申  告  日 令和　　　年　　　月　　　日 申告者（世帯主） 　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　新型コロナウイルス感染症の影響に伴う国民健康保険税減免の審査にあたり、主たる生計維持者の年間

収入について以下のとおり申告します。

　※主たる生計維持者とは、国民健康保険の世帯主（擬制世帯主を含む。）をいいます。

1

合　　計 円

収　入　区　分
収入の内容

□営業収入 □農業収入 □不動産収入

□山林収入 □給与収入

補填される金額 円

円 円 円 円

円 円 円 円

②令和４年中の収入見込額

　（合計＋補填される金額）

　　　　　　　　　　　　　　　　円 　　　　　　　　　　　　　　　円 　　　　　　　　　　％

①令和３年中の収入額
減少率

１－（②／①）×100

円 円 円 円

令 和 ４ 年 中 の 収 入 見  込  額 （ 到 来 月 に つ い て は 実 績 額 を 記 入）

収　入　額 収　入　額 収　入　額 収　入　額

※　収入区分が３つ以上ある場合は別紙３に記載してください。

2

収　入　区　分
収入の内容

□営業収入 □農業収入 □不動産収入 補填される金額

円

円 円 円 円

円 円 円

円 円 円 円

収　入　額 収　入　額 収　入　額 収　入　額

円

□山林収入 □給与収入 合　　計 円

令 和 ４ 年 中 の 収 入 見  込  額 （ 到 来 月 に つ い て は 実 績 額 を 記 入）

①令和３年中の収入額
減少率

１－（②／①）×100

　　　　　　　　　　　　　　　　円 　　　　　　　　　　　　　　　円 　　　　　　　　　　％

②令和４年中の収入見込額

　（合計＋補填される金額）


