
(様式１)

※申請月の前月分までは確定している金額を、申請月以降は見込みの金額をご記入ください。

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円

有　・　無 円

有　・　無 円

※有の場合は、給付金決定通知書や収入の内訳がわかる確定申告書Ｂの第二表または収支内訳書を添付してください。
※給付金は課税対象となっているもののみ記載してください。（例）持続化給付金、家賃支援給付金、休業要請協力金　等
　（特別定額給付金、子育て世代への臨時特別給付金、ひとり親世帯臨時特別給付金等は非課税対象のため記載不要）

※有の場合は、その金額がわかる書類（保険契約書等）の写しを添付してください。

国や県から支給された各種給付金
（持続化給付金等）の有無

（有の場合、その金額）

令和２年中

令和３年中

世帯主との
続柄

主たる生計維持者
氏名

２月

１月

３月

□ 給与収入　　 □ 事業収入

□ 不動産収入　□ 山林収入

５月

４月

７月

６月

９月

８月

１１月

１０月

賞与

１２月

円

令和３年中収入見込額申告書

□ 給与収入　　 □ 事業収入

□ 不動産収入　□ 山林収入

有　・　無

収入に関する書類を添付できない場合は理由をご記入ください。

年間収入見込額合計

保険金、損害賠償等により
補填されるべき金額の有無

（有の場合、その金額）

合計額


