
はい いいえ

① □ 該当しません

② □ 該当しません

③ □ 提出が必要です

④ □ □

⑤ □ 提出が必要です

□ 該当しません

② 該当しません □

③ □ 該当しません

はい いいえ

① □ 該当しません

② □ 該当しません

③ □ 該当しません

④ □ 該当しません

⑤ □ 受付できません

⑥ □ 受付できません

※上記のチェックが、一つでもついてない場合、減免申請は受付できません。

国民健康保険税特別事由減免申請チェックシート

（新型コロナウイルス感染症の影響による収入減少用）

提出日

年　　　月　　　日

受付者

収入が減収したり、離職したのは、主たる生計維持者の方ですか。

昨年の合計所得は、1,000万円以下ですか。

令和３年中の所得は、「0」または「マイナス（赤字）」以外ですか。

減収した収入以外の種類の所得の合計は、400万円以下ですか。

令和４年中収入見込額申請書の記載は適正ですか。
（交通費は含まれていないか、持続化給付金等は含まれていないかなど）

申請するにあたり、添付書類は揃っていますか。
　減免申請書　・　収入見込額申告書　・　確定申告書の写し又は源泉徴収票
　令和４年１月から減免申請日の属する月の前月までの収入がわかるもの

非自発的失業者に該当しますか。

令和３年中の給与収入から30％以上減少する見込ですか。

①

【共通】

（理由）

新型コロナウイルス感染症の影響により、収入が昨年より減少しましたか。

チェック納税義務者

【収入が、事業収入、不動産収入、山林収入のいずれかの場合】

令和３年中の事業収入から30％以上減少する見込ですか。

上記②が「はい」の場合、収入を把握できる資料は添付されていますか。

令和３年と令和４年中の収入には、持続化給付金などの国や県からの給付金や収入
を補てんする保険金が含まれていますか。

上記④が「はい」の場合、受取額が確認できる資料は添付されていますか。

【収入が、給与収入の場合】

給与の減収や離職理由は、新型コロナウイルス感染症の影響によるものですか。


