
 

添付様式１ 

新型コロナウイルス感染症の影響による事業収入等の状況申告書 

年  月  日 

申請者（世帯主）               

住  所               

氏  名             ㊞ 

 

１．主たる生計維持者の状況 □の当てはまるものに✓を入れてください 

※ 太枠内のみ記入してください。 

※ 減収が見込まれる収入の種類ごとに記入してください。 

※ 保険金、損害賠償等により補填される金額がある場合は、その金額を収入見込額に加

算して記入してください。 

種 類 □事業 □不動産 □山林 □給与 事業等の状況 □廃止 □失業 □継続 

減収が見込まれる収入の令和２年中の収入見込額（申請時までは実績額）   単位：円 

1 月 4 月 7 月 10 月 

2 月 5 月 8 月 11 月 

3 月 6 月 9 月 12 月 

減収が見込まれる収入の令和２年中の収入見込額の計 上記計：①  

上記の減収が見込まれる収入の令和元年中の収入額の計 ②  

減収割合（１－ ① ÷ ② ）×100 ％ 

 

種 類 □事業 □不動産 □山林 □給与 事業等の状況 □廃止 □失業 □継続 

減収が見込まれる収入の令和２年中の収入見込額（申請時までは実績額）   単位：円 

1 月 4 月 7 月 10 月 

2 月 5 月 8 月 11 月 

3 月 6 月 9 月 12 月 

減収が見込まれる収入の令和２年中の収入見込額の計 上記計：③  

上記の減収が見込まれる収入の令和元年中の収入額の計 ④  

減収割合（１－ ③ ÷ ④ ）×100 ％ 

 

減収が見込まれる収入に係る令和元年中の所得合計額（B）  

上記以外の事業収入等に係る令和元年中の所得合計額（≦400 万円）  

主たる生計維持者の令和元年中の合計所得額 ⑤（≦1,000 万円）  

２．添付書類 

〇 収入の状況が確認できる書類（給与明細の写し、帳簿の写し等） 

〇 保険金、損害賠償等により補填される金額がある場合は、帳簿・保険契約書の写し等 

〇 事業の廃止・失業の場合は、それぞれ確認できる書類の写し 

（注意事項）  

 

 

 

 

 

※昨年と今年の収入は同じ所得区分のものを記入してください。昨年会社員だった方

(給与所得)が今年の 1月から自営業(営業所得)を始めた場合には、比べる同じ収入が

ないため減免対象外となります。 

※再就職予定があるのに見込み額が 0で計上されているなど、見込みの収入額に一定の

合理性がないと見做される場合には記載内容が認められないことがありますのでご注

意ください。 


