
（提出用）

※所得見込申告書の内容に基づいて減免の可否を判断します。

●当該年度の1月1日から12月31日までの収入見込額について記入してください。
（例：令和７年度の国民健康保険料の減免を申請する場合→令和７年１月１日から12月31日までの収入見込額を記入してください。）

太枠の中を記入してください。

はい    → 下の　『２　収入金額の内訳』　を記入してください。

いいえ → 以上で記入終了です。

２　収入金額の内訳を記入してください。

【A】 給与収入がある方　※通勤手当は年間収入見込額から除いてください。

円

円

円

【B】 公的年金等の収入がある方

円

円

円

【C】 上記以外の収入がある方

円 円 円

円 円 円

円 円 円

市使用欄

□ 円 円

□ 円 円

□ 円 円

□ 円 円

□ 円 円

□ 円 円

□ 円 円

□ 円 円

□

公的年金

年分の所得見込申告書（国民健康保険料減免申請用）令和

納税義務者氏名

１　収入見込はありますか？

勤　務　先　名 年間収入見込額

支　払　者　名 年間収入見込額

必　要　経　費 所　得　金　額

〔B〕半減判定所

得（見込み）
⇒

通 知 書 番 号

収入金額（見込） 所得金額（見込）〔B〕

給与 ⇒ 〔A〕半減判定

所得（前年）
円

円

⇒

⇒
〔B〕/〔A〕

⇒

収入見込なし

⇒

⇒

⇒

所　得　の　種　類 支払者名・所得の生じる場所 収　入　金　額

判定


