
国保料減免申請書

収入減少割合報告書＜Ｂ＞

※2月～7月の収入額で申請する場合は、

　報告書＜Ａ＞を使用してください。

【減少した収入の種類】※該当に〇（いずれかひとつ）

【2019年の収入】

円

【2020年の収入】

【減収の割合】

※小数点第1位まで

Ｂ

2020年8月以降の

収入額を含む申請

　上記のとおり、新型コロナウイルス感染症の影響により本年収入見込みが前年収入比較で30％
以上減少していることに相違ありません。

収入見込額

減収割合

※法人役員の方は、コロナ禍を原因として役員報酬の減額を決定した取締役会議事録の写しが必要です。

※売上台帳や請求書の写しには、氏名を記入してください。

8月以降を含む
2月～11月の
任意の4カ月の

収入額

※白色申告の個人事業者で収入欄が空白の場合は、収支計算書（収支内訳書）が必要です。

収入額

記号・番号　　　　91-　　　　・　　　　　　　　　

組合員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　月 　　　　月

合計①

①×3

Ｂ 円

100-Ｂ÷Ａ×100　

％

　　　　月 　　　　月

添付書類
※該当に〇

売上台帳 給与明細 賃金台帳

2020年　　　　月　　　　日

その他

収入区分
事業 給与 不動産

Ａ

添付書類
※該当に〇

個人青色 個人白色※ 源泉徴収票 課税証明書

山林


