
保険料減免申請に関する調書 

 

  新型コロナウイルス感染症の影響により収入が減少した被保険者等に係る 

減免申請 （世帯の主たる生計維持者が死亡又は事業収入等が減少した場合） 

 

①減免対象者 

対象者氏名 

（世帯の主たる生計維持者） 

被保険者

との続柄 

申請期間内に提出できなかったやむを得ない事由 

（年度を遡る申請を行う場合のみ） 

   

 

②申請理由（該当項目を選択） 

＜新型コロナウイルス感染症により、世帯の主たる生計維持者が死亡し又は 

重篤な傷病を負った場合＞ 

□ 死亡 ⇒ 死亡届の写し又は医師による死亡診断書 等添付 

□ 重篤な傷病 ⇒ 医師による診断書 等添付 

 

＜新型コロナウイルス感染症の影響により、世帯の主たる生計維持者の事業 

収入等の減少が見込まれる場合＞ 

□ 事業又は業務の休廃止 ⇒ 公的機関への休業又は廃業の届出書 

 事業主の事業休廃止の申立書 等添付 

□ 事業収入の減少    ⇒ 収支内訳書や帳簿類 等添付 

□ 失業、給与の減少   ⇒ 離職（退職）証明書 

              雇用保険受給資格者証 

              給与支給明細書 等添付 

 

③前年所得【   年中（   年 1 月から   年 12 月まで）の所得】 

 

 

 

 

 

 

※記載する対象者は、世帯の主たる生計維持者及び同一世帯の被保険者 

※所得を証明できる書類の提出が必要（源泉徴収票や確定申告書などの公簿でわかる場合は不要） 

氏 名 前 年 の 所 得 額 

 円 

 円 

 円 

別記様式１（第４条関係） 


