
(別紙) 

事業収入等の状況申告書 

 

申請者（世帯主）               記号番号               

                        

 （申請者（世帯主）が主たる生計維持者と異なる場合のみ記載してください。） 

 主たる生計維持者の氏名           申請者（世帯主）との続柄           

 

１.主たる生計維持者の減収が見込まれる収入について 

収入の 

種類 

令和４年中の 

申請時までの直近

の収入実績額－① 

令和４年中の 

申請時以後の収入

見込額－② 

保険金及び損害賠

償等により補填さ

れる金額－③ 

令和４年中の 

収入見込額 

①＋②－③ 

令和３年中の収入 

実績額 

 
円 円 円 円 円 

 
円 円 円 円 円 

 
円 円 円 円 円 

※対象の収入は事業収入、給与収入、不動産収入、山林収入となります。 

※申請時までの直近の収入が分かるものを添付してください。(給与明細書や帳簿の写し等) 

※保険金及び損害賠償等により補填される金額がある場合は保険契約書や帳簿の写しを添付してください。 

 

２.主たる生計維持者及びその世帯に属する全ての被保険者の令和３年中の所得について 

令和３年中の所得の申告等を行っていない人がいる場合は、下表に記入の上、前年分の収入等が分かるもの

を添付してください。（源泉徴収票、給与明細書、公的年金の源泉徴収票、収支内訳書、帳簿等の写し等） 

氏名 所得の種類 令和３年中の所得額 氏名 所得の種類 令和３年中の所得額 

  
円 

  
円 

  
円 

  
円 

  
円 

  
円 

  
円 

  
円 

※令和４年１月２日以降の転入者は前年分収入額の分かる確定申告書の控え等を添付してください。 

 

３．事業の廃止・失業について該当があれば〇をしてください。 

事業の廃止  ・   失業 

※該当がある場合は確認できる書類を添付してください。(廃業届や事業主の証明の写し) 

 

 

 

 

※減免の決定を受けた者の資力の回復その他の事情により、減免する必要がなくなったときや、偽りその他不

正の手段により減免の決定を受けたときは減免の決定を取り消すことがあります。 

収入見込及び所得の状況について上記に記載のとおりです。 

また、決定要件の確認のため舟橋村が必要な所得・課税情報の確認を行うことに同意します。 

令和  年  月  日         申請者の署名                ㊞   


