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別紙様式1        所得状況等に係る申出書 【保険料減免】 

申請者住所  鳥取県米子市加茂町1丁目〇〇番地 申請者氏名  連合 花子 

 

世帯の主たる 

生計維持者氏名 
連合 太郎 

被保険者氏名 連合 太郎 
【 

被保険者番号 

１２３４５６７ 】 

申請事由 
土産物店を経営しているが、新型コロナウイルス感染症の影響により観光客が減少してお

り、収入が大幅に減少することが見込まれるため。 

 

 

 

 

添付書類 

①保険金、損害賠償等により補填されるべき金額を証明するもの（国、都道府県、市町村か
らの各種給付金は含まれないものとする） 

②状況により次のいずれかを添付 

ア 主たる生計維持者の死亡等の場合 

・死亡診断書の写しまたは重篤な傷病の場合は医師の診断書等の写し 

イ 事業収入の減少の場合 

・所得税確定申告書、住民税申告書、青色申告決算書等の写し（令和2年分） 

・一定期間の帳簿や通帳等の写し 

ウ 給与収入の減少の場合 

・源泉徴収票、給与明細書、所得証明等の写し（令和2年分） 

・一定期間の給与明細書等の写し 

（※以後の収入が休職等により見込まれない場合は申請事由にその旨を記載する）   

エ 事業の廃止・失業の場合 

・事業を廃止、又は失業したことを証明するもの（廃業届、離職票等の写し） 

主たる生計維持者に係る収入状況資料 収入金額集計表 

 

収入状況 
令和 2年 

の収入 

令和 3年 

の収入見込み 
 

令和 2年 

事業収入等 内訳 

令和 3年 

事業収入等見込み 内訳 

事

業

収

入

等 

事業収入 4,850,000 円 1,300,000 円 1月 500,000 円 100,000 円 

不動産収入 0 円 0 円 2月 500,000 円 100,000 円 

山林収入 0 円 0 円 3月 400,000 円 130,000 円 

給与収入 0 円 0 円 4月 400,000 円 120,000 円 

計 4,850,000 円 1,300,000 円 5月 400,000 円 150,000 円 

補

填

収

入

等 

保険金収入 0 円 0 円 6月 600,000 円 100,000 円 

損害賠償等収入 0 円 0 円 7月 600,000 円 100,000 円 

その他補填収入 0 円 0 円 8月 500,000 円 100,000 円 

計 0 円 0 円 9月 500,000 円 100,000 円 

摘  要 10月 250,000 円 100,000 円 

令和２年（ １０ ）月より収入が減少しはじめた。 11月 100,000 円 100,000 円 

12月 100,000 円 100,000 円 

合計 4,850,000 円 1,300,000 円 前年の同月、過去複数年の
同月等と比較して、収入が
減少し始めた月を記入して
ください。 

令和２年中、令和３年中の収入額を記入
してください。なお、補填収入には国、
県、市から支給される各種給付金は含め
ないものとします。 

令和２年中と令和３年中を比較したときに１０分
の３以上減少することが見込まれる収入について
収入内訳を記入してください。 
申請前の期間は「実績」を、申請後の期間は「見
込み」を記入してください。 
減少見込みの収入が複数ある場合は、減少率が一
番大きな収入を記入してください。 

※１ 
(右表参照) 

申請者は、原則、被保険者本人
または、被保険者と同じ世帯に
属する世帯員です。 

記入例 
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【確定申告書 分離課税】 

※1 の収入についての記入参考例 

【確定申告書 B】 

【確定申告書 分離課税】 

【源泉徴収票】 

営業収入・農業収入・

不動産収入の場合 

山林収入の場合 

給与収入の場合 

「支払金額」の金額 


