
１．世帯主(主たる生計維持者)の収入等の状況　※太枠内のみ記載。□はあてはまるものに☑。

氏  名 □廃業　　□失業　　□継続

生年月日 □国保　　□国保以外

 令和2年のその収入の見込額
 (上記の計)

① 円　 ② 円　 ③ 円　

％　

円　

(B) 円　

２．被保険者の状況（申請日時点の国民健康保険加入者）※太枠内のみ記載

続
柄

※令和2年4月1日時点で満18歳以下の者を除く。

３．収入減少事由【必須】（令和２年１月以降の状況を記入してください）

S・H　  　.　　.　　

S・H　  　.　　.　　

　　注意　虚偽の内容を記載及び申立て減免を受けた場合、柳川市国民健康保険条例第12条の規定に基づき
　　　　　　減免した金額の５倍に相当する金額以下の過料を科せられます。

S・H　  　.　　.　　

S・H　  　.　　.　　

S・H　  　.　　.　　

氏  名 生年月日 令和元年合計所得金額

令和元年のその収入の額
 収入減少により受け取った、
 保険金･損害賠償金等の金額

(柳川市記入欄）

うち減収見込みの収入に係る所得金額

令和元年の合計所得金額

減少率（1-(①＋③)／②）×100

申請日時点の職業

新型コロナウイルス感染症の影響による収入状況報告書

就労状況

S・H　　　　年　　月　　日　 被保険者資格

　国民健康保険税の減免を申請するため、本報告書及び収入金額等の証明書類にて減免基準に
該当していることを報告します。あわせて、収入金額等の証明書類及び報告内容に虚偽がない
ことを表明します。

減収見込みの収入の種類　および令和2年1月
から12月までのその収入（見込）額

□給与　　□事業　　□農業　　□不動産
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

(C)　　　  　　　　円主所得含む合計

小計

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



１．世帯主(主たる生計維持者)の収入等の状況　※太枠内のみ記載。□はあてはまるものに☑。

氏  名 □廃業　　□失業　　□継続

生年月日 □国保　　□国保以外

 令和2年のその収入の見込額
 (上記の計)

① 円　 ② 円　 ③ 円　

％　

円　

(B) 円　

２．被保険者の状況（申請日時点の国民健康保険加入者）※太枠内のみ記載

続
柄

妻

子

父

※令和2年4月1日時点で満18歳以下の者を除く。

３．収入減少事由【必須】（令和２年１月以降の状況を記入してください）

小計

主所得含む合計 (C)　　　  　　　　円

　　注意　虚偽の内容を記載及び申立て減免を受けた場合、柳川市国民健康保険条例第12条の規定に基づき
　　　　　　減免した金額の５倍に相当する金額以下の過料を科せられます。

S・H　  　.　　.　　

S・H　  　.　　.　　

　　飲食店をしており、３月までは月３０万円の収入があったが、４月から来客数が減少し、収入が半減

　した。今のところ、これ以上収入が増える見込みがない。

国保　三郎 S・H　  　.　　.　　 学生

国保　一郎 S・H　  　.　　.　　 無職

令和元年合計所得金額

国保　花子 S・H　  　.　　.　　 事業専従者

(柳川市記入欄）

減少率（1-(①＋③)／②）×100

令和元年の合計所得金額

うち減収見込みの収入に係る所得金額

氏  名 生年月日 申請日時点の職業

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

令和元年のその収入の額
 収入減少により受け取った、
 保険金･損害賠償金等の金額

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

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

国保　二郎 就労状況

S・H   50   年  1   月  1  日 被保険者資格

減収見込みの収入の種類　および令和2年1月
から12月までのその収入（見込）額

□給与　　□事業　　□農業　　□不動産
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

新型コロナウイルス感染症の影響による収入状況報告書
【記載例】

　国民健康保険税の減免を申請するため、本報告書及び収入金額等の証明書類にて減免基準に
該当していることを報告します。あわせて、収入金額等の証明書類及び報告内容に虚偽がない
ことを表明します。

✔

✔

✔

305,432 321,012 298,765 143,210

101,202 123,456 120,000 120,000

120,000 120,000 130,000 130,000

2,033,077 3,602,345 0

52 2 2

12 3 3

25 4 4

令和元年分の（所得税確定申告書、
市県民税申告書、源泉徴収票）等か
ら、該当する事業等の収入額を記載
してください。

19歳以上の国保加入者のみ記載してください。
他の保険に加入の方や、後期高齢者医療保険
の方等は記載する必要はありません。

1月～申請月の前月は実収入額を、
申請月～12月は現時点での見込額
を記載してください。


