
【別紙】新型コロナウイルス感染症に伴う後期高齢者医療保険料減免申請書　確認資料

１　減免を受けようとする者

被保険者氏名 宮城　太郎

被保険者番号 01234567

主たる生計
維持者の氏名

宮城　一郎 注）住民票上の世帯主、または被保険者以外の場合は非該当

減少となる
収入の種類

営業収入 例）農業収入、営業収入、不動産収入など

２　減少となる事業収入等の前年中の実績【令和3年中】

減少となる
収入の種類

収入金額 各種給付金等の額 差引収入金額 備考

営業収入 5,000,000 1,000,000 4,000,000 持続化給付金100万円

…（ア）

３　減少となる事業収入等の本年中の実績及び見込み【令和4年中】

月 収入額 各種給付金等の額

１月 120,000 0

２月 150,000 0

３月 250,000 0

４月 180,000 0

５月 200,000 100,000

６月 150,000 0

７月 175,000 0

８月 175,000 0

９月 175,000 0

１０月 175,000 0

１１月 175,000 0

１２月 175,000 0

合計 2,100,000 100,000

…（Ａ） …（Ｂ）

2,000,000 …（イ）

50.00% 注）30％未満の場合は非該当

収入見込み合計
（Ａ）－（Ｂ）

事業収入等の減少割合(%)
（イ）／（ア）

１月～６月の収入額の平均を見込みとした

家賃支援給付金

備考


