
飯山市長　様

納入義務者（主たる生計維持者）氏名

介護保険の減免申請に係る収入見込について次のとおり申告します。
（新型コロナウイルス感染症の影響による令和２年の減収見込み)

１．令和２年　事業収入等の収入見込額

③　年間合計額

申請月

１
月 ～

6
月
7

月 ～
12

月
①　+　②

２．令和元年　事業収入等の収入額 ３．収入減少に対する保険金・損害賠償等の額

営業収入
500,000円 500,000円 1,000,000円

令和２年度　介護保険保険料減免申請に係る収入見込申告書

収入区分

①　申請前実績 ②　申請後見込

事業収入

農業収入
350,000円 550,000円 900,000円

不動産収入

円 円 円

給与収入

円 円 円

山林収入

円 円 円

営業収入
2,000,000円

種類 保険金等の額

農業収入
1,200,000円

不動産収入

円

給与収入

円

添付書類
・令和２年１月以降の収入額を証明する書類
　（給与明細、帳簿の写し等）
・令和元年の収入額を証明する書類
　（令和２年分確定申告書の写し等）

・失業又は廃業された方は、そのことを証明する書類

※令和２年１月２日以降に飯山市内に転入された方は
　上記に加え、令和２年度の所得証明書が必要となり
　ます。

山林収入

円

①先月までの収入を記入
②今月～年末までの

収入みこみを記入

前年と今年の比較が必要な

ので、それぞれの年の「収

入」を確認できる書類など

保険金等の受け取りがあ

る場合は記入

保険金等の受け取りがあ

る場合は記入

離職票など

今年転入された

方は要注意。

※新型コロナウイルス感染症の影響により減収が

見込まれるもののみ記入してください。
この申告書の１～２の欄に記入する数値は収入額です。所得とお間違えないよう願います。


