
記入例 表面

【１】収入の減少がコロ

ナウイルス感染症の影

響である場合✔を記入

して下さい。収入の減少

がコロナウイルス感染

症の影響ではない場合、

本給付金の対象とはな

りません。

【２】申請書の「２．申請

者が属する世帯の状

況」に記載した全ての方

の状況を記載してくださ

い。

【６】この額を⑦欄に記入

してください。

【３】この方が扶養する

人数を（扶養控除等申

告書等に記載の人数）

を記載してください。

【４】令和３年１月以降の

任意の年月を記入し、

各欄に収入を記入してく

ださい。

※令和３年１月から令和４

年９月であれば、どの月を

選定しても構いません。

※収入が減少している月

が複数ある場合は、直近

月を選定してください。

【７】非課税相当額収入限度

額（⑦欄）と年間収入見込額

（⑥欄）を比較して、⑥欄の

ほうが低ければ支給対象で

す。

（裏面は記載不要です。）

※⑥欄のほうが高い場合は、

所得による申請をしてくださ

い。

（裏面を記入してください。）

【５】早見表から、この人

数に対応する区分の非

課税相当収入限度額を

確認してください。



※表面の収入による申請で支給要件を満たしている場合は、裏面は記入不要です。

【９】表面⑥欄の年間収

入見込額を転記してくだ

さい。

【１１】下表の非課税限

度額早見表から、扶養

人数に応じて、該当する

金額を記入してください。

【１０】各欄に該当する控

除額を記入してください。

【８】表面に記載した世

帯員全員の氏名を記載

してください。

記入例 裏面

【１２】⑪欄の年間所得見込

額を計算してください。

⑪年間所得見込額＝

⑥年間収入見込額－（⑧給

与所得控除額＋⑨事業収

入等の経費＋⑩公的年金

控除 ）

⑪の額が⑫の額を下回れ

ば支給対象となります。
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