
新型コロナウイルス感染症の影響による事業収入等の収入等申立書 

 

深 浦 町 長 殿 

 

国民健康保険税の減免を申請するため、収入金額等を証明書類とともに申し立てます。また、減免の審

査にあたり必要な情報を提供すること、関係機関に調査・照会を行うこと及び本収入等申立書を関係機関

へ開示することに同意します。 

令和 ３年 〇月 〇日 

世帯の主たる生計維持者 
住所 深浦町大字深浦字苗代沢 84-2 

氏名 深 浦 太 郎           ㊞ 

（被保険者氏名：                   ）（上記と同じ場合は記載不要） 

 

以下、主たる生計維持者について記入してください。 

１ 令和２年の合計所得額        ３，５１０，０００円 

２ 新型コロナウイルス感染症の影響で減少した収入にかかる令和２年の収入・所得  

（新型コロナの影響で収入が 3割以上減少した区分についてのみ          単位：円） 

区分 給与 事業 不動産 山林 備考 

収入額 ９６０，０００ ７，５００，０００    

所得額 ３１０，０００ ３，２００，０００    

３ 新型コロナウイルス感染症の影響で減少した収入にかかる令和３年の収入状況 

□離職・廃業  Ｒ３年 ３月（ 離職 ・ 廃業 ） 

□離職・廃業を伴わない収入減少 

（新型コロナの影響で収入が 3割以上減少した区分についてのみ          単位：円） 

月 ＼ 収入区分 給与 事業 不動産 山林 備考 

１月 ８０，０００ ６００，０００    

２月 ８０，０００ ５２０，０００    

３月 ８０，０００ ２００，０００    

４月 ２０，０００ ０    

５月 ２０，０００ ０    

６月 ２０，０００ ０    

７月 ２０，０００ ０    

８月 ２０，０００ ０    

９月 ２０，０００ ０    

１０月 ２０，０００ ０    

１１月 ２０，０００ ０    

１２月 ２０，０００ ０    

合 計 ４２０，０００ １，３２０，０００    

※１～３に記入した内容を証明できる書類の写しを添付してください。 

・令和３年の収入が令和２年から減少したことが分かるもの（確定申告書、源泉徴収票、通帳コピー等） 

・事業の廃業や解雇があった場合は、廃業届、離職届や退職証明書 等 

※申請後月以降の収入については、見込み額を記入してください。 

※事業収入等の補填として取得される補償金等がある場合は、収入に含めてください。ただし、国や県か

らの給付金（持続化給付金、特別定額給付金等）は除きます。 
 
注意 虚偽の内容を記載及び申立てた場合、減額した保険料の 5倍に相当する金額以下の過料を科す場合

があります。 
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