
　

No． 1

山田町八幡町●番●号

山田　介護之介

被保険者住所：

被保険者氏名：

令和　　　△年　　　７月　　　４日

フリガナ ヤマダ　タロウ

山田　太郎生計維持者氏名

収入状況等申告調書

２．現在の世帯員（満18歳以上）及び、世帯員の収入状況について

１．主たる生計維持者の収入状況について

上記のとおり相違ありません。

円

氏　名

※保険金、損害賠償等により補填される金額は、収入額に含めないで記入してください。

４月

１月 円

現在の就労状況 □ 廃業 □ 失業 ☑ 継続

□ その他 （
収入の種類

□ 給与 ☑ 事業 □ 農業 □

２月 60,000

円200,000 ５月 60,000 円 ９月 60,000

）

不動産

円円 ６月 60,000 円 10月 60,000

３月 60,000 円 ７月 60,000 円 11月 60,000 円

その他所得 ☑ 上記収入以外の前年の所得が400万円以下である。

収入の内容および状況
（事業名、会社名等）

（例）飲食業　コロナの影響により客足が途絶え、収入が減少した。
　　　製造業　コロナの影響により受注が激減し、売り上げが減少した。

※収入の種類について、減収見込みの収入が複数ある場合は、収入の種類ごとに申告調書を記入いただく必要があります。

前年の収入額（イ）

今年の収入見込額
（令和△年）

＊収入減少率 （１-ア/イ×100）

60,000 円

円合計額（ア） 860,000

2,400,000 円

60,000 円 ８月 60,000 円 12月

山田　花子 500,000 円

備　　考
（就業状況、収入内容等）

円

今年の収入見込
（令和△年）

0山田　介護之介

64.2＝ ％

円

円 円

400,000 円 　パート

円 円

前年の収入
（令和〇年）

円0

記 載 例

今回軽減を受けようとする被保険者の情報を記入してください。

被保険者の自署ではない場合、押印は必ずしてください。

事業名、会社名等のほか、新型コロナウィルス感染症の影

響を受けた状況がわかるよう、詳細に記入してください。

・収入が確定している月は、その実績を記入してください。

・収入が確定していない場合は、見込み額を記入してください。

見込み額を算出できない場合、現在までの月の平均値により

算出するなど、合理的な方法で見積もってください。

・主たる生計維持者を除いたすべての世帯員について

記入してください。

・収入額は、年金以外の収入額を記入してください。

令和元年中に、上記「収入の種類（給与、事業、不動産、山林）」以外の収入

（年金、退職による収入等）があり、その合計額が400万円以下であることを確

認し、チェックを入れてください。

減収見込みの収入が複数ある場合、収入の種類ごとに申告調

書を記入いただく必要があります。

上部に番号を付番しそれぞれ記入してください。


