
様式２

令和　　 年　　 月　　 日

被保険者氏名 住所 電話

収　入　の　状　況

氏名 (本人) (配偶者) (世帯員等1) (世帯員等2)

生年月日 　　　年　　　月　　　日 　　　年　　　月　　　日 　　　年　　　月　　　日 　　　年　　　月　　　日

収入種類 事業・不動産・山林・給与 事業・不動産・山林・給与 事業・不動産・山林・給与 事業・不動産・山林・給与

月
当年

①収入金額
前年

②収入金額
当年

①収入金額
前年

②収入金額
当年

①収入金額
前年

②収入金額
当年

①収入金額
前年

②収入金額

1月

2月

3月

4月

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

合計

※以下事務使用欄

収入減少率

対象月

収　入　等　申　告　書


