
（国民健康保険・介護保険兼用）

河津町長　宛

申請者氏名 ㊞

① 世帯員構成

② 主たる生計維持者の前年の収入・所得額及び本年の収入（見込）額

前年の収入額より30%以上減少した事業収入等の各年の収入額（見込み含む）・所得額を記入してください。

就労状況 □廃業 □失業 □継続

※今年中の収入見込額については、第二表に月別で記入した合計額を記入してください。

③ 主たる生計維持者の前年（令和３年）分 収入および所得の状況

ア

イ ≦  400万円

ウ ≦  1,000万円

以下、河津町役場処理欄
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合計 (Ｃ)
円

収入状況等申告書（新型コロナウイルス感染症の減免用）

令和　　年　　月　　日

新型コロナウイルス感染症の影響による減免申請のため、次のとおり収入状況等の資料を付して申告します。

主
た
る
生

計
維
持
者

続柄 年齢 前年(令和３年)の合計所得金額

円

氏　　　名

被
保
険
者

続柄 年齢 前年(令和３年)の合計所得金額



④ 主たる生計維持者の前年の収入・所得額及び本年の収入（見込）額で

記入した収入の内訳を、収入種類ごと記入してください。

令和３年・令和４年分収入状況

※申請月までは、実績を記入してください。

申請に必要な書類

家事消費等
円

雑収入
円

５月 実績・見込み
円

３月

新型コロナウイルスの影響の内容

合計 合計
円 円

家事消費等 実績・見込み
円

雑収入 実績・見込み
円

12月
円

12月 実績・見込み
円

収入種類：

９月 実績・見込み
円

10月 実績・見込み
円

７月 実績・見込み
円

実績・見込み
円

４月 実績・見込み
円

１月 実績・見込み
円

２月 実績・見込み
円

実績・見込み 収入金額

円

９月
円

10月
円

11月
円

１月
円

２月
円

３月
円

４月
円

５月

６月 実績・見込み
円

11月 実績・見込み
円

８月 実績・見込み
円

令和３年収入 収入金額

円

６月
円

７月
円

８月
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備考
令和４年分収入

見込み

減免申請書受付チェック表（河津町役場処理欄）

・必須書類
□減免申請書
□収入状況等申告書
□令和４年１月から直近までの収入がわかるもの（事業収支の帳簿や給与明細　等）
□令和３年の合計所得がわかるもの（確定申告書控えの写し、給与収入のみの場合は源泉徴収票の写し、
　所得証明書　等）
・保険金、損害賠償金の支払いを受けている場合
□保険金、損害賠償金の支払いを受けていることがわかるもの（保険会社等からの支払通知書　等）
・事業廃止の場合
□事業廃止が確認できるもの（事業廃止届の写し、法人町民税廃止届　等）
・失業の場合
□本人の理由によらない退職がわかるもの（退職証明書、離職票　等）


