収入状況申告書（新型コロナウイルス感染症の影響による減額申請用）
令和　２　年　9　月　３０　日

隠岐広域連合長　様

申請者　　住　所：　　隠岐郡〇〇町〇〇番地　　　　　

氏　名：　　隠岐　　太郎　　　　被保険者との続柄：長男　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　08512-6-9151　　　

被保険者　住　所：　　隠岐郡〇〇町〇〇番地
氏　名：　　隠岐　　一郎　　　
被保険者の属する世帯の主たる生計維持者の収入等について、下記のとおり相違ないことを申告します。なお、下記の内容に関して虚偽の申告であると判明した場合、決定された内容が取消されても異議を申し立てません。
１　新型コロナウイルス感染症の影響により減少が見込まれる主たる生計維持者の収入について
	主たる生計維持者の氏名
	減少が見込まれる
収入の種類（※）
	令和元年中の収入額
	令和２年中の収入見込額
（下記計算書の額）

	隠岐　　太郎
	事業（営業）
	5,500,000　　円
	680,000　　円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円

	
	
	円
	円


※対象となる収入は、事業収入、不動産収入、山林収入、給与収入です。
【令和２年中の収入見込額計算書】
	収入の種類
	申請時までの収入額（実績）
	申請後の収入額（見込）
	令和２年中の収入見込額

	事業（営業）
	500,000　　円
	180,000　　円
	680,000　　円

	
	円
	円
	円

	
	円
	円
	円

	
	円
	円
	円


　※収入の状況が確認できる書類を添付してください。

２　収入減少により受けた保険金、損害賠償等の額（予定額）
	０　　円


３　主たる生計維持者の令和元年の所得について
	所得の種類
	令和元年中の所得額

	事業（営業）
	3,500,000　　円

	
	円

	
	円

	
	円


　事業を廃止または失業した方（該当する方は下記の☐欄に✓を入れ、その時期を記入してください）
	☐　事業の廃止
	☐　失業
	事業廃止・失業の時期：令和　　年　　月


　※事業の廃止・廃業の事実を確認できる書類を添付してください。

記入例





日中連絡の取れる番号をご記入ください。





新型コロナの影響で収入減少が見込まれる収入のうち、事業・不動産・山林・給与収入について記入してください（減少見込の収入が複数ある場合はすべて）。





申請日以降の収入見込をご記入ください。


【計算例】R2年4月ごろから収入減、直近３か月の平均収入が30,000円／月


→申請日以降６か月分(7～12月)の収入として、


30,000円×6か月＝180,000円の見込みとする等





令和元年および令和２年中の収入状況が確認できる書類（給与明細書、会計帳簿、通帳の写し等）を添付してください。





保険金等により補填される金額があれば記入し、金額が分かる書類を添付してください。


ただし、国や県から支給される各種給付金（特別定額給付金、持続化給付金等）は含みません。





平成31年1月～令和元年12月のすべての所得を種類別に記入してください。





該当する場合は、廃業届、退職証明書、離職票等を添付してください。








