
住　　所

氏　　名

電話番号

（1）収入状況（減少する事業収入等に係るもの）

円

※【裏面】へ続く

収 入 状 況 等 報 告 書

令和　　年　　月　　日

鉾 田 市 長　様

計 算 方 法

収入が減少した理由

申 請 者

収入見込み額 収入の種類：

　　　月分

収 入 状 況 収　入 経　費 所　得 備　考

　　　月分

　　　月分

（2）補填されている金額
保険金等の名称 金　額 備　考

※収入状況については、令和４年１月以降の任意の3ヶ月

（3）上記以外の収入金額

収入種別 収　入 経　費 所　得 備　考

合　計



・収入状況の確認のできる書類を添付してください。（売り上げ明細、資材代明細等）

・補填される金額へは、国又は県から受けているものは記載不要です。

・補填される金額については、申請中のものを含め記載してください。

・就業状況、収入額、補填される額等に変更があった場合には直ちに申し出てください。

・1月1日現在、鉾田市に住所を有していなかった方は、申告書の控えを添付してください。

【裏面】
（4）世帯員の収入状況
№ 氏　名 続　柄 年　齢 所　得 備　考

1

2

3

4

5

6

※提出にあたっての注意事項※

失業又は廃業 非自発的失業

7

□連絡先は日中連絡のつく番号になっている。

□収入減少の理由及び収入減少見込み額の計算方法が記載されている。

□添付書類がそろっていいる。　　　　提出日予定日【　令和　　年　　月　　日】

あ　り　・　な　し あ　り　・　な　し

□主たる生計維持者は世帯主になっている。

□失業又は廃業のわかるもの（該当の場合のみ）

※後日提出の場合は、提出予定日を記載。

□収入のわかるもの（売り上げ明細、給与明細等）

□経費のわかるもの（資材代、人件費等の明細）

□申告書の控え（1月1日現在鉾田市に住所を有していない場合必須）

職 員 記 載 欄


