
年　　月　　日

　新型コロナウイルス感染症の影響による減免の審査にあたり下記のとおり申告します。

  なお、申告内容に不明確な点がある場合は、淡路市が調査により事実の確認を行うことに同意します。

【主たる生計維持者】 住　所

氏　名

電話番号

１　主たる生計維持者の減少見込みの収入について

収入の種類
➀令和２年中の

収入額
➁令和３年中の
収入見込額

減少率
（➀-➁-➂/➀）

円 円

円 円

円 円

 ※　申請の際は、収入の状況が確認できる書類を添付して下さい。

　　　（例：帳簿の写し、給与明細の写し、令和２年分確定申告書の写しなど）

２　収入減少により受け取った保険金・損害賠償金等の額 　➂　　　　　　　 円

３　主たる生計維持者の所得について

収入の種類
令和２年中の

所得額

円

円

円

円

事業の廃止 ・ 失業

　※　事業の廃止・失業の場合は、それぞれ確認できる書類を添付して下さい。

４　主たる生計維持者の令和３年中の収入見込額について

申請後の収入額
（見込）（注１）

令和３年中の収入見込額
（実績＋見込）

円 円

円 円

円 円

　　　確定している４月～５月分など複数月を基準として、それを年額換算した金額をもと

　　　に今後の収入額に置き換えるなどして見積もって下さい。

　※　対象となる収入は、給与収入、事業収入、不動産収入、山林収入です。

新型コロナウイルス感染症等の影響による事業収入等の状況申告書

　　　（例：事業廃止届、退職証明、離職票、解雇通知等）

減少することが見込まれる収
入が複数ある場合はそれぞれ
記入して下さい。

 ※　減少率が１０分の３未満の場合は対象となりません。

【被保険者➀】氏名

　　　　　　　生年月日　　　年　 月　 日

【被保険者➁】氏名

　　　　　　　生年月日　　　年　 月 　日

主たる生計維持者の氏名

 注１ 収入額の見込は、新型コロナウイルス感染症の影響により、収入額が減少した実績が

 ※　対象となる収入は、給与収入、事業収入、不動産収入、山林収入です。

申請時までの収入額
（実績）

円

円

円

　事業の廃止・失業の場合は該当する方を〇で囲んで下さい。

収入の種類

合　計

主たる生計維持者の氏名


