
別紙

１　申請者

２　世帯主の前年中の事業等収入【事業収入、不動産収入、山林収入、給与収入】   単位：円

※前年中の確定申告及び、源泉徴収票の写し等を添付してください。

３　世帯主の今年中の事業収入等【事業収入、不動産収入、山林収入、給与収入】
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小計

４　前年中の世帯の所得金額（世帯主、被保険者）

※前年中所得は税務課課税資料にて確認させていただきます。

　未申告者がいる場合は申告が必要となります。

被保険者３ 被保険者７

対象保険税額算定（Ｃ）の額 0

被保険者１ 被保険者５

被保険者２ 被保険者６

※30％以上が対象となります。

分類 所得金額 分類 所得金額

世帯主 被保険者４

単位：円

※関係帳簿、給与明細書、預金通帳等写し等を添付してください。

今年中事業収入見込み額 0 円 事業収入減少割合 #DIV/0!

0 0 0 0 0 0

事業収入額(①) 事業経費額(②)

対象保険税額算定（Ｂ）の額
【①－②】 0

事業収入
の種類

２-Ａ ２-Ｂ ２-Ｃ

事業収入額(①) 事業経費額(②) 事業収入額(①) 事業経費額(②)

単位：円

合　計 0 0

年中の事業収入等の見込み表

氏　 名（世帯主）

事業収入の種類 事業収入額①
事業経費額②

【給与収入は控除できる額】

Ａ．

Ｂ．

Ｃ．


