別紙
収入減収等申告書

	世帯主氏名
	　　　　　　　　　
	被保険者番号
	　　　　　　　　　　　

	　主たる生計維持者の令和４年の収入額については、次のとおり減少する見込みです。
　ただし、年内に収入状況が改善した場合は、必ずその旨申し出ます。




１．【主たる生計維持者の状況】※太枠内のみ記入し、□はあてはまるものに☑
	氏　　名
	
	就労状況
	□廃業　□失業　□継続

	生年月日
	年　　月　　日
	健康保険
	□国保　□国保以外

	令和４年における減収した（する）収入（Ａ）の種類及びその収入の月ごとの見込額
	□給与　□事業　□農業　□不動産
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）


	　１月　　　　　　円
	　２月　　　　　　円
	　３月　　　　　　円
	　４月　　　　　　円

	　５月　　　　　　円
	　６月　　　　　　円
	　７月　　　　　　円
	　８月　　　　　　円

	　９月　　　　　　円
	１０月　　　　　　円
	１１月　　　　　　円
	１２月　　　　　　円


	上記１月～１２月までの合計金額（①）
	円

	令和３年におけるＡと同じ種類の収入の合計金額（②）
	円

	減収割合　　　　　　（１－①／②）×100
	％

	令和３年合計所得金額
	左記のうち、減収した収入に係る所得金額

	（府中市記入欄）　　　　　　　　　　円
	（府中市記入欄）　　　　　　　　　　円


※　減収した（する）収入が複数種類あるときは、それらを合計して記載してください。
※　保険金、損害賠償等で補てんされる金額がある場合、下記の備考欄に記入してください。
※　上記に記載の主たる生計維持者については、令和３年以前の所得状況から判断した結果、その方を主たる生計維持者と認められない場合があります。

２．【被保険者の状況】（申請日時点の国民健康保険加入者）※太枠内のみ記入
	氏名
	生年月日
	世帯主との続柄
	申請日時点の職業
	令和３年合計所得金額

	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	円

	
	
	合計
	円



	備考欄（保険金、損害賠償等により補てんされる金額がある場合、この欄に記入。）




