
複数の収入について減少が見込まれる場合は、収入の種類ごとに１枚ずつ記入してください。

令和４年１月

（新型コロナウイルス感染症の影響による国民健康保険料の減免）逗子市

収　入　申　告　書

令和　４　年　６　月　28　日

申告者
 (世帯主）

住　所 逗子市逗子5-2-16

氏　名 逗子　太郎

電話番号 090-XXXX-XXXX

種　類 ☑ 事業収入 □ 給与収入 □ 不動産収入 □ 山林収入

　新型コロナウイルス感染症の影響により収入が減少した主たる生計維持者の事業収入等に
ついて、次のとおり申告します。

１　収入が減少した主たる生計維持者について

氏　　　名 逗子　太郎

２　令和４年中に減少が見込まれるの収入の種類及び見込み額
　（※申請月以前の月は、実際の収入額を記入してください。）

令和４年２月 令和４年３月 令和４年４月

令和４年５月 令和４年６月 令和４年７月 令和４年８月

90,300　円 　123,200　円 125,500　円 122,500　円

　100,300　円 98,200　円 110,000　円 110,000　円

０　円

※該当なしの場合は、記入不要です。

※補填された金額がある場合は、令和４年中の収入に足して
計算します。ただし、国や市からの協力金・給付金は補填さ
れた金額に含まれません。

令和４年９月 令和４年１０月 令和４年１１月 令和４年１２月

110,000　円 110,000　円 110,000　円 110,000　円

合計額

　□　収入があるものすべての種類について、記入しましたか？（複数の収入について減少
　　が見込まれる場合は、収入の種類ごとに１枚ずつ記入してください。）

　□　令和４年中に減少が見込まれるの収入額について、全ての月を記入しましたか？

　□　令和４年中に減少が見込まれるの収入額の根拠となる「帳簿」、「通帳」、「給与明
　　細」などのコピーを添付しましたか？

　□　申請により減免が決定したことではありません。申請書受理後、前年の収入額等を市で
　　確認し、減免の可否を決定します。

1,320,000　円

減少が見込まれる所得にかかる令和３年中の収入額
（国や市からの協力金・給付金を差し引いた額） 4,500,000　円

３　収入減少により、保険金や損害賠償金などで補填された金額

【提出する前に、ご確認ください。】


