
※この申告書は、生計維持者の収入を申告してください。
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※太枠欄は記入しないでください。

収 入 等 申 告 書
年　　　月　　　　日

氏名

住所

収入の種類

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日

□　事業収入　　　□　不動産収入　　□　山林収入　　□　給与収入（※左記収入が複数ある場合は該当数の提出をお願いします。）

収入の状況

令和4年（当年） 前年同月

①収入金額 ②収入金額
備考

どちらかに○をしてください。

確定　・　見込

確定　・　見込

確定　・　見込

確定　・　見込

確定　・　見込

確定　・　見込

確定　・　見込

確定　・　見込

確定　・　見込

確定　・　見込

確定　・　見込

確定　・　見込

合計

保険金等により補填される額

収入減少率

1－（①÷②）のうち最大のものを記載

対　　　　 象：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月

収入減少率：                      　　　　　　　　　　　　　 ％


