
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

 ※ 売上額・収入額を証する書類として、帳簿・給与明細・源泉徴収票等の写しを添付してください。

収入の種類等

給与収入の方

会社名

電話番号

月

事業所所在地等

令和３年 令和４年

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）

給与収入額

令和３年

事業等売上額

令和４年

 ※ 確定/見込欄には、該当する方を○で囲んでください。

有　・　無

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４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

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　　　年　　　月　　　日

（自署の場合は押印不要です）

申告者（世帯主）

 □ 営業　　□ 不動産　　□ その他（　　　　　　　　　）


