
（古賀市介護保険料の徴収猶予及び減免に関する要綱関係）

令和 年 月 日

１．主たる生計維持者の収入の減少見込

① ②

円 円

円 円

円 円

円 円

　※対象となる収入の種類は、事業収入、不動産収入、山林収入、給与収入です。

〔①について〕
 ・令和3年中の収入が分かるもの（確定申告書類等）の写しを添付してください。

〔②について〕
 ・令和4年中の収入が確認できるもの（給与明細、収入が確認できる帳簿等）の写しを添付してください。
　（令和4年1月から申請時までの収入実績が確認できる書類）

 ・令和4年中の収入見込額は、申請時までの収入実績を元に、年間換算して記入してください。
　（例：令和4年1～3月の収入実績90万の場合の令和4年中の収入見込み額は360万（90万÷3ヶ月×12ヶ月））

２．収入減少により受け取った保険金や損害賠償金等の額（該当する場合のみ）

③ 円 　→　帳簿や保険の契約書等の写しを添付してください。

３　事業の廃止又は失業の有無（該当する場合のみ）

R3 R3
円 円

R4 R4
円 円 円 円

（減免対象の確認）    □令和４年の事業収入等のいずいれかの減少額が令和３年に比べて30％以上減少

   □減少が見込まれる事業収入等に係る所得以外の令和３年の所得の合計額が400万円以下

　

（添付書類の確認）    □R3年中の収入が分かる書類 □R4年中の収入が分かる書類

   □帳簿や保険の契約書等 □事業廃止届、退職証明書等
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新型コロナウイルス感染症の影響による事業収入等の状況申告書
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以下は記入不要です。
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　□事業の廃止

　□失業

　→　事業廃止届、退職証明書、離職票等の事実確認できる書類
　　の写しを添付してください。
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