
様式１号

年 月 日

令和３年度 新型コロナウイルス感染症の影響による収入見込申告書

（被保険者番号）

（世帯主氏名）

（ 電 話 番 号 ）

１．主たる生計維持者の収入減少見込みについて（対象となる収入は事業・不動産・山林・給与です。）

令和３年中の収入実績・見込み明細（減少が見込まれる収入が複数ある場合はそれぞれ記入してください。）
（補填される保険金や損害賠償金がある場合はその額も含めて記入してください。）

２．事業等の廃止や失業をした場合

※非自発的失業者軽減の適用を受ける場合は、この減免を受けることができません。

３．国民健康保険税の徴収猶予の制度を申請する際、提出した資料について保険課が収納課へ提供し、収納課

が利用することについて □同意します。 □同意しません。

（以下、職員使用欄）

主たる生計維持者の氏名 収入の種類 ①前年中の収入 ②令和３年中の収入見込み

□事業 □不動産

□山林 □給与 円 円

減少が見込まれる収入が
複数ある場合はそれぞれ
記入してください。

□事業 □不動産

□山林 □給与 円 円

□事業 □不動産

□山林 □給与 円 円

③補填される保険金や損害賠償金 □有（ 円） □無

減少率【｛１－（②－③）／①｝✕１００】

※３０％未満の場合は対象となりません。 ％

収入実績・

見込み額

１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月

円 円 円 円 円 円

７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

円 円 円 円 円 円

合計額 円（上記の表「②令和３年中の収入見込み」へ転記）

添付資料 □帳簿 □預金通帳の写し □給与明細書 □その他（ ）

事業の廃止や失業の有無 □事業の廃止 □失業

添付資料 □廃業届 □事業主の証明 □その他（ ）

減免額 （医 支 介 ） 減免後の税額

前年の合計所得
減額又は

免除の割合

300 万円以下 全部

400 万円以下 10 分の 8

550 万円以下 10 分の 6

750 万円以下 10 分の 4

1000 万円以下 10 分の 2

減免前の国保税額

減免額の計算

×
主たる生計維持者及び世帯に属する

全ての被保険者の前年の合計所得金額

減収することが見込まれる

事業収入等に係る前年の所得額

※２つ以上あるときはその合計額

×
減免または免除の割合
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