
申告日 印　

氏　名

業種：

氏　名

1 確定 確定

2 確定 確定

3 確定 確定

4 確定 確定

5 確定 確定

6 確定 確定

7 確定 確定

8 確定/見込 確定/見込

9 確定/見込 確定/見込

10 確定/見込 確定/見込

11 確定/見込 確定/見込

12 確定/見込 確定/見込

合　計

185,000

213,000

215,000

215,000

215,000

216,000

215,000

213,000

216,000

215,000

106,000476,000

216,000

114,000

58,000

0

213,000 0

収 入 申 告 書

※ この申告書は主たる生計維持者について記載してください。

令和 ３ 年 ８ 月 ２ 日

（自署の場合は押印不要です）

申告者（世帯主） 土浦　太郎

有　・　無

 ◆ 保険金，損害賠償等による補填の有無（有の場合の添付書類：帳簿，保険契約書等）

 ◆ 事業の廃止，失業の該当の有無（有の場合の添付書類：廃業等届出書，事業主の証明等）

私の世帯の令和２年中に収入が減少した者について，以下のとおり申告します。

事業等収入の方

事業所名等

 □ 営業　　□ 不動産　　□ その他（　　　　　　　　　）

215,000

475,000

有　・　無

今年の売上・収入（１年間）見込額が，昨年に比べて３割以上減少する方が，減免申請の対象者となります。

（単位：円）

令和２年

事業等売上額

令和３年

215,000214,000

収入の種類等

給与収入の方

会社名

電話番号

　　土浦国保株式会社

　　029-826-1111

事業所所在地等

　　土浦　つちまる

 ※ 給与収入額の証明書類として 令和２年分は，給与明細または源泉徴収票等の写しを，

令和３年分は，給与明細等の写し（確定分まで）を添付してください。

給与収入額

令和２年

3,115,000

令和３年

2,012,000
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 ※ 確定/見込欄には，該当する方を○で囲んでください。

214,000

493,000

記 入 例

倒産・解雇・雇い止めや，一部の自己都合退職など

の理由により失業した場合は，別の軽減制度となる

「非自発的失業者への軽減措置」をご利用いただく

ことになります。


