
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式１号】

【保険資格者の情報】　下記の内容を記入し、該当する選択肢に✓を記入してください。

【補償内容の選択】　各項目ごとに、希望する選択肢に✓を記入してください。「保険方式のみ」を選択した場合は、積立方式の補償幅、支払率の選択は不要です。

【保険料・積立金の支払方法】　希望する選択肢に✓を記入してください。「分割支払」を選択した場合は希望する分割回数に✓を記入してください。

フリガナ

経営形態

□　個人

氏名又は
法人名

□　法人
事業年度
      年     月     日　　～     年     月     日

農業経営収入保険　加入申請書
（令和    年（年度））

全国農業共済組合連合会会長理事　殿

　貴連合会の事業規程を了知した上で、農業経営収入保険に加入したいので、下記のとおり申請します。また、別紙1「加入申請に関する誓約事項」について誓約します。

申請年月日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

フリガナ
青色申告書の提出年数 □　４年以上　　□　３年　　□　２年　　□　１年

代表者氏名
（法人のみ）

青色申告の種類
□　正規の簿記　　□　簡易簿記

住所

□　現金主義の特例による青色申告はありません

電話・FAX

性別 □　男　□　女 生年月日
□明治　□大正
□昭和　□平成

年　　　月　　　日 E-mail

別紙2「個人情報の取扱い」に記載された内容について □　同意します

印 

補塡方式 

□ 90％  □ 80％  □ 70％  □ 60％  □ 50％ 

保険方式の 

補償限度  

□ 保険方式のみ  □ 保険方式＋積立方式 

青色申告書の提出年数が 

・４年以上の場合   □ 80％ □ 70％ □ 60％ □ 50％  

・３年の場合      □ 78％ □ 70％ □ 60％ □ 50％ 

・２年の場合      □ 75％ □ 70％ □ 60％ □ 50％ 

・１年の場合      □ 70％ □ 60％ □ 50％ 

保険方式の 

支払率 

保険料 □ 一括支払  □ 分割支払 （ □ ２回    □ ３回    □ ５回    □ ９回 ） 

積立金 
□ 新たに積立方式に加入 ⇒ 保険料と同じ支払方法です 

□ 継続して積立方式に加入 ⇒ 保険期間の開始から８か月目の月の末日までに一括で支払いただきます 

印 

加入者管理コード              

積立方式の 

補償幅 
 □ 10％   □ ５％ 

積立方式の 

支払率 
 □ 90％   □ 80％    □ 70％    □ 60％    □ 50％ 
※ 保険方式で選択した支払率以下で選択可。

〒 －

（電話） （ＦＡＸ） 

  

□ 規模拡大特例  □ 収入上昇傾向特例 
基準収入金額 

の算定方法の 

特例 
※ 両方の特例を選択することもできます。 

※ 収入上昇傾向特例は、青色申告書の提出年数が４年以上ある場合のみ選択できます。 



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜記入上の注意＞

4. 　「青色申告の種類」欄は、加入申請日の属する年における青色申告の種類について、該当する項目の□に✓を記入します。

5. 　「別紙２「個人情報の取扱い」に記載された内容について」欄は、当該別紙２の内容に同意される方は□に✓を記入します。

1. 　「住所」欄は、法人にあっては当該法人本社の所在地を記入します。

2. 　「性別」欄及び「生年月日」欄は、法人にあっては代表者の性別及び生年月日を記入します。

3. 　「青色申告書の提出年数」欄は、加入申請日の属する年の前年まで連続している青色申告書の提出年の年数について、該当する□に✓を記入します。なお、現
金主義の特例による青色申告を行った年がある場合は、それ以前の青色申告提出年は青色申告提出年の年数に含めません。


